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EAU.  — Les  anciens  , en  metlant  ce  corps  an  notn- 
bre  des  elemens,  eurent,  sans  doule,  moins  en  vue 
sa  composition  chimique  que  le  role  important  qu’il 
joue  dans  la  nature  : en  efifet , il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  soit  aussi  universellement  repandu  , et  dont  l’in- 
tluence  soit  aussi  puissante.  On  le  rencontre  dans  les 
Irois  rfignes  : dans  le  r£gne  inorganique  , il  conslitue 
a l’elat  solide  la  glace , la  neige , dont  les  masses  im- 
menses  couvrent  eternellement  le  sol  dans  les  regions 
froides  de  I’atmosphfire , ou  dont  les  cristaux  disse- 
mines  et  flottant  dans  1’air  impriment  a la  lumifire 
les  plus  curieuses  modifications.  Liquide,  il  inonde 
la  plus  grande  parlie  du  globe  , circule  a des  profon- 
deurs  variables  au-dessous  de  sa  surface,  ou  resle 
suspendu  au  milieu  de  lair,  auquel  il  est,  d’ailleurs, 
sans  cesse  mele  a l’elat  de  vapeur  vesiculaire  ou  trans- 
parente.  L eau  est , sans  contredit , le  principal  agent 
des  modifications  qui  s’opSrent  sans  interruption  dans 
la  croute  solide  de  noire  globe,  agent  d’aulant  plus 
efficace,  qu’a  la  puissance  mecanique  il  reunit  la  puis- 
sance chimique.  Dans  le  r6gne  organique  , son  impor- 
tance n’est  pas  moins  grande ; elle  est  un  element  re- 
cessaire  de  tons  les  lissus ; c’est  a sa  presence  qu’ils 
doivcnt  leurs  proprietes  physiques  : ce  tendon  , si 
resistant  el  si  flexible,  opaque  et  nacre , devienl  jau- 
iialre  , transparent , dur  et  fragile  par  la  dessiccalion, 
et  le  sejour  dans  l’eau  lui  rend  promptement  ses  ca- 
ractfires  primitirs ; mais  elle  est,  en  outre,  la  base 
de  tons  les  fluides  qui  circulent  clans  les  vaisseaux  , 
et , aprfis  avoir  servi  a transporter  dans  les  points  les 
plus  eloignes  les  divers  elemens  necessaires  a I’enlre- 
lien  de  la  vie  , elle  fournit  a la  trame  des  organes 
ceux  qui  la  constituent  elle-mome. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  des  de- 
ads sur  les  caractt'res  chimiques  de  l’eau  ; its  sont  de 


deux  ordres  : tanlot  elle  s’unit  en  totalite  dans  les 
corps  qu’on  lui  presente  , et  elle  forme  des  hydrates 
solides  ou  liquides ; tanlot  elle  se  decompose  et  c6de , 
soit  l’un  , soit  l’autre  de  ses  elemens,  et,  dans  cer- 
tains cas  , tous  les  deux  a la  fois. 

Quant  au  mode  d’aclion  de  1'eau  sur  les  dififerens 
corps  , on  le  trouvera  consigne  dans  I’histoire  parli- 
culi6re  de  chacun  d’eux.  C’est  aussi  pour  eviter  les 
repetitions  que  nous  nous  bornerons  ici,  dans  Delude 
des  proprietes  physiques  de  ce  fluide  , a 1’examen  des 
points  qui  n’ont  pu  etre  traites  dans  d’aulres  articles. 
( Voy.  Atmosphere  , Chaleur  , Electricite  , Lumiere.) 

I.  Caracteres  parliculiers  de  Veau.  — Des  diverses 
especes  d’eaux. — L’eau  est  un  liquide  incolore  , in- 
sipide , inodore,  vaporisable  sans  residu  , sans  action 
sur  les  couleurs  vegetales  , el  ne  precipitant  par  au- 
cun  reactif.  11  est  presque  superflu  de  faire  remar- 
quer  que  nous  en  exceplons  ceux  qui  sont  de  nature 
a etre  decomposes  par  l’eau  elle-meme.  Mais  ce  n’est 
que  par  la  distillation  la  plus  soigneuse  que  I’on  pent 
oblenir  l’eau  dans  cet  etat  de  purete.  Berzelius  con- 
seille  d'employer  pour  cel  objet  les  memes  vaisseaux 
dont  on  se  sert  pour  la  preparation  de  l'eau-de-vie  • 
il  blame  l’emploi  de  ceux  qui  servent  pour  Palcoo! , 
parce  que  la  petite  portion  qui  en  reste  dans  le  ser- 
penlin  s’acidifiant  par  1’enlree  de  l’air,  domic  lieu  a 
la  formation  d’acetale  de  cuivre  , qui  se  mele  au  pro- 
duit  obtenu.  En  outre,  l'alcool  indecompose , entrai- 
ne  par  1’eau  , se  detruisant  pen  a peu , amene  bientot 
un  trouble  dans  le  liquide , suivi  d’un  depot  muqueux. 
Les  vaisseaux  de  verre  soul  allaques  et  dissous  par 
1’eau.  Le  refrigerant  sera  en  etain  pur  ou  en  cuivre 
forlemont  elame  , et  on  evilera  les  soudures  deplomb 
et  detain  qui  se  dissolvent  loujours  en  quantile  no- 
table dans  le  liquide  dislillc.  Enfin  on  arr^lcra  1'ope- 
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ration  quand  on  aura  oblenu  les  deux  tiers  do  I'eau 
employee , sans  quoi  le  residu  pourrait  la  rendre 
empyreumalique.  Quelques  auteurs  conseillent  de  rr- 
jeter  aussi  les  premieres  portions  qui  rcnfermont  or- 
dinaircmcnt  de  l’acide  carboniquc  ou  du  carbonate 
d'ammoniaque. 

A defaut  d’eau  convenablement  preparee  , Berzelius 
pense  que  I'eau  de  pluie  el  I'eau  de  neige  sont  assez 
pures  pour  £tre  employees  dans  la  plupart  des  ope- 
rations cbimiques.  Celle  proposilion  doit  <kre  surtout 
applicable  a cede  que.  Fonrecueillerail  apr6s  line  chute 
deja  prolovgee^'car  les  premieres  portions  enlrainent 
une  foule  de  corps  etrangers  suspendus  dans  Pair. 

Le  poids  specifique  de  I’eau  est  de  1 gramme  pour 
tin  centilitre  a + 4°, 031  (les  erreurs  possibles  en 
plus  ou  en  moins  ne  depassent  pas  0,135.  Haells- 
Iroem  , 1835)  : e’est  a celle  temperature  qu’elle  at- 
teinl  son  maximum  de  densite;  celle-ci  n'offre  pres- 
que  aucune  difference  a 0°  et  a + 8°;  elle  s'elfive  a 
1,000000  pour  le  premier  lerme,  el  a 1,0000008 
pour  le  second.  On  pouvait  conclure  de  ces  faits  que 
la  temperature  du  fond  des  grandes  masses  d’eau  de- 
rail presenter  une  certnine  Constance  IrOs-l'avorable 
a l’enlretien  de  la  vie  chez  les  animaux  qui  les  liubi- 
tent  : De  La  Beebe  a confirme  ces  donnees  Iheoriques 
par  ses  experiences  nombreuses  sur  les  lacs  de  la 
Suisse;  il  y a meme  ceci  digue  de  remarque,  que 
ces  recherches  out  etc  faitos  dans  les  conditions  al- 
mospberiques  les  plus  opposees : tantolletliermometre 
miirquail  + 20°  a lair,  tonlol  au  conlraire,  le  froid 
etait  si  vif , que  I'eau  gelait  sur  les  rames  du  bateau  : 
dans  tous  les  cas  , a mesure  que  Ton  descendait , on 
s'approchait  de  plus  en  plus  du  lerme  precite.  On  sait 
que  e’est  a cette  cause  que  l’on  doit  rapporter  la  per- 
manente  liquidile  du  fond  des  rividres  un  peu  pro- 
fondes , dans  les  liivers  les  plus  rigoureux  , et  dans 
les  pays  les  plus  recules  versle  nord,  tels  que  la  SuOde. 

La  compressibilite  de  I’eau  est  admise  aujourd'hui 
sans  contestation  par  les  pliysiciens  ; elle  est  de  51,3 
millionifimes  de  millimetres  par  atmosphere.  Un  fait 
assez  curieux  , e’est  que  Pair  qu’elle  conlient  en  dis- 
solution la  rend  un  peu  moins  compressible;  elle  ne 
l’est  alors  que  de  49,5  million.  (Colladon  el  Sturm). 
Quoi  qu'il  en  soil , cette  diminution  de  volume  , si  peu 
considerable  qu’elle  parais.se  , doit  concourir  a aug- 
menler  beaucoup  la  densite  dans  les  masses  pro- 
fondes , el  a fixer , dans  cerlaines  limites , le  domicile 
des  Sires  qui  y vivent  : ils  ne  pourront  les  franchir 
sans  que  la  reaction  des  gaz  de  leur  vessie  nataloire 
se  fasse  sentir  , de  manure  a rendre  impossible  le  jeu 
des  divers  organes. 

L’eau  sesolidifiea  0°:  cependant,  si  on  la  lient  dans 
un  repos  parfait , elle  peul  litre  refroidie  a — 5°  sans 
changer  d'etat , mais  la  uioindre  agitation  determine 
rapidcmenl  le  plienomine  qui  s’accompagne  d'une 
elevation  sensible  de  temperature.  Lorsque  I’eau  con- 
tientdes  maliercs  elrangeres  en  dissolution,  elle  se 
g6Ie  d’aulant  plus  tard  , que  leur  proportion  est  plus 
grande  ; il  est  mdme  a noter  que  les  Clemens  dissous 
se  separenl  de  la  portion  congelee  qui  est  formic 
d'eau  presque  pure,  el  rcslent  mfiles  a la  partie  qui 
persisle  dans  I'etat  liquide. 


A + 100°,  cl  a lapression  de  0m,76  , I’eau  se  redui  t 
on  vapeur ; la  quantile  de  cbaleurqu’elleabsorbedaus 
ce  cbarigemcnt  d’etat  est  egale  a celle  qui  eleverail  la 
temperature  du  liquide  de  + 100«>  a 531°  (Despretz). 

L’eau  , quelle  que  soit  son  origine  , renferme  tou- 
jours  de  Pair  en  dissolution  : nons  indiquerons  plus 
bas  les  exceptions  a cette  rfigte.  La  proportion  de  gaz 
s'eleve  de  5 a 5,25  pour  cent(Saussure) ; cel  air  ren- 
ferme en  volume  1,6  d’oxigdne  el  3,4  d’azote  (Gay- 
Lussac  ot  Humboldt ) : il  est  done  de  0,55  plus oxygene 
que  Pair  ordinaire.  Nous  reviendrons  blentot  sur  ces 
faits  , auxquels  on  a cru  devoir  recemrpent  altribuer 
une  grande  part  a la  production  du  goitre  endemique 
dans  certains  pays. 

L’eau  resulle  de  la  reunion  de  11,096  parties  en 
poids  ou  2 volumes  d’hydrogthie  avec  88,90  4 parlies 
ou  1 volume  d’oxyg6rie. 

Les  usages  de  I'eau  sont  trOs-imporlans  : c'esl  de 
tous  les  dissolvans  le  plus  employe.  Elle  conslitue  la 
boisson  babiluelle  de  la  majeure  partie  des  animaux  , 
et  forme  la  base  de  celle  des  autres;  elle  sort  de  ve- 
hicule  a la  plupart  des  medicamens  et  offre  au  thera- 
peutisle  le  moyen  le  plus  facile  d’appliquer  ou  de  sous- 
traire  la  chaleur. 

Consideree  comme  boisson  , l’eau  doit  avoir  pour 
cnracldres  d’etre  claire  , limpide , incolore  , inodore  . 
d’une  saveur  fraicbe  et  penetrante ; elle  conser- 
ves sa  transparence  aprOs  l’ebullition  , dissoudra 
le  savon  et  cuira  les  legumes  , les  lierbes  et  les 
viandes.  Mais  loules  les  eaux  ne  presentent  pas  cel 
ensemble  de  proprietes;  les  unes  , a raison  des  con- 
ditions dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placees  ; les 
autres,  par  les  alterations  qui  s’y  sont  developpees. 
Les  differentes  esp^ces  d’eaux  dont  I'homme  ou  les 
animaux  peuvent  i'aire  usage  comme  boisson  hab;- 
tuelle  on  accidentelle  sont  I’eau  dislillee , celle  qui 
provient  de  la  fonle  de  la  glace  et  de  la  neige  , I'eau 
de  pluie,  celle  defonlaine,  de  puits  arlesiens,  do 
source  , I'eau  de  puits,  I'eau  de  riviere , de  lac  , de 
niarais , d'elang , de  mare  ou  de  citerne  , el  enfm  I'eau 
de  mer. 

II  est  rare  de  faire  servir  I’eau  dislillee  aux  usages 
domestiques.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  voyages  de 
long  conrs,  pendant  lesquels  le  manque  d’eau  s'est 
fait  sentir,  qu'on  a cherclie  a tirer  parti  de  lean  do 
la  mer  en  la  soumellanl  a la  distillation  : nous  y re- 
viendrons plus  loin.  Quant  aux  eaux  de  glace  et  de 
neige  , depuis  la  proscription  dont  Hippocrate  les  a 
frappees  , elles  ont  ete  presque  generalenient  probi- 
bees par  les  medecins  : on  leur  a altribue  une  grande 
influence  dans  la  production  de  cerlaines  maladies 
enrlemiques  : nous  examinerons  cette  question  par  la 
suite;  nous  nous  bornons  a faire  observer  ici  que 
l’opinion  d'Hippocrate  repose  sur  un  fait  physique 
in  a 1 interprele  , ou  plutol  mal  observe  . « Failes  ge- 
ler , dil-il , une  certaine  mesure  d'eau  , puis  placez  la 
dans  des  conditions  propres  a en  operer  la  liquefac- 
i ion  , vous  reconnailrez  bientot  une  notable  diminu- 
tion dans  le  liquide ; done  , ajoule-t-il , la  congelation 
enleve  a I’eau  ce  qu’elle  reuferme  de  plus  leger , et  ne 
lui  laisse  que  les  parties  les  plus  pesanles  : c'esl  pour- 
quoi  je  regarde  les  eaux  qui  proviennent  de  la  fonlo 
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do  la  neigo  ct  de  In  glace  comme  lcs  plus  nuisibles  do 
toutes  (De  aeribus , acjuis  ct  locis ).»  II  me  semble  evi- 
dent quo  Perreur  que  renforme  ce  passage  Uent  a cc 
que  le  vase  qui  servait  a Pexpcrience  etait  sans  doute 
entiSrement  rempli  de  liquide,  dont  une  parlie  se 
repandait  au-dehors  par  suite  de  raugmenlation  de 
volume  qui  precede  la  congelation  : le  glacon  forme 
remplissait  a la  verile  le  vase  , mais  il  ne  represenlait 
(ju’une  portion  de  I’eau  employee.  L’eau  de  glace  ne 
diffSre  de  toute  autre  espSce  d’cau  que  parce  qu'elle 
ne  renferme  pas  d air  an  moment  de  sa  liquefaction  5 
mais  si  on  a le  soin  de  la  tenir  assez  longlemps  cx- 
posee  an  contact  de  ce  fluide  , elle  ne  tarde  pas  a on 
dissoudre  la  proportion  qui  esl  cn  rapport  avec  la 
pression  almospherique  du  lieu  ou  I on  se  trouve. 
Quant  a Peau  de  ncige  , c’esl  a tort  qii'011  l'a  regardee 
comme  plus  oxygeuee  que  les  aulres;  sa  densite  est 
la  m6me  que  celle  de  I’eau  distillee,  dont  elle  peut  te- 
nir la  place  dans  unc  infinite  d operations  chiiniques  . 
toutefois  elle  laisse  sou  vent,  comme I’eau  de  pluie, 
deposer  des  matieres  qu’elle  a enlrainees  dans  son 
passage  a travers  Pair,,  ou  qui  s’y  sonl  developpees 
( Uredo  nivealis  des  neiges  rouges  des  Alpes  (Saus- 
sure  ) , etc.  Neanmoins  on  s’accorde  a reconnoitre  que 
Peau  de  neige  , ainsi  que  celle  qui  provient  de  la  fonte 
de  la  glace,  est  douee  d unesaveur  parliculifire  (Ber- 
zelius). Ce  gout  dependrait-il  de  Pabsence  de  Pair  ? 
mais  alors  011  ne  doit  le  renconlrer  que  dans  Peau 
dont  la  liquefaction  est  recente,  et  l’exposition  a Pair 
la  lui  fera  bienlot  perdre  : ce  sonl  des  fails  qui  ineri- 
lent  d’etre  verifies.  I.es  eaux  pluviales  sont  soigneu- 
sement  rccueillies  dans  une  foule  de  contrees  elevees, 
elles  alimenlenl  les  citernes,  ets’emploienl  egalement 
comme  boisson  et  pour  les  besoins  de  Peconomie  do- 
mestique.  Par  elles-memes  les  eaux  de  pluie  sont 
pures  ; elles  peuvenlmeme  suppleer  aussi  au  manque 
dieau  distillee,  si  elles  out  ele  recueilliesen  rasecam- 
pagne , dans  un  vase  large , et  quelque  temps  apr6s  le 
commencement  de  la  chute  : celle  qui  tombe  d’abord 
se  charge  de  corpuscules  qui  s’en  separent  . ensuite. 
La  nature  de  ces  depots  est  tr6s-variable  ; dans  quel- 
ques  cas  rares , ils  sont  assez  abondans  pour  com- 
muniquer  a Peau  une  teinte  plus  ou  moins  foncee 
Idles  elaient  sans  doute  les  pluies  de  sang  , cddbres 
dans  I’antiquite  :.ce  pretendu  sang  n'etait  peut-etre 
qu’une  substance  argileuse  , comme  celle  qui  colorait 
la  pluie  rouge  recueillie,  en  1813,  dans  le  royaume 
de  Naples,  ou  de  Phydrochlorate  de  cobalt , ainsi  qn’on 
en  a constate  la  presence  dans  la  pluie  lombee,  en  18  19, 
ii  Blankenberg (Annates  declum.  cldephys.).  Les  pluies 
de  soufre  doivent  la  coulenr  qui  les  caraclerise  au  pol- 
len des  pins  et  des  genevriers  (Berzelius) ; et  la  pluie 
noire  qui  futobservee,  en  1819  , a Montreal,  au  Ca- 
nada, lenait  la  sienne  dune  matifire  charbonneuse 
extrcmement  divisee,  etc.  Dans  les  temps  d’orage, 
I'eaude  pluie  renferme  une  proportion  notable  d'acide 
nitrique,  et,  dans  le  plus  grand  nombredescas  , elle 
lient  de  Pair  en  dissolution.  I.es  eaux  meteoriques 
s i n fi I trail  L dans  les  couches  permeables  des  terrains 
secondaires  et  lerliaires  qui  sont  a nu  sur  les  flancs 
eL  les  sommcls  des  collines  , les  parcourenl  dans  lour 
parlie  inclinee,  en  vcrlu  de  ta  pcsanlcur , en  clias- 


sant  devant  elles  par  leur  pression  dans  les  branches 
borizonlales , le  tluide  qui  les  remplil , comme  lout 
a Pbeure  , parvenues  dans  le  mi'me  point,  elles  serout 
poussees  , a leur  tour,  par  les  colonnes  liquides  qui 
leur  auront  succede  dans  les  portions  relevees  des 
couches  ; leur  reunion  forme  des  nappes  slationnaires 
ou  courantes,  des  rividres  soulerraines  dislinctes  ou 
communiquant  entre  elles  , situees  souvent  les  tines 
au-dessus  des  aulres,  a des  profondeurs  variables , 
circulant  avec  plus  ou  moins  de  rapidile  dans  les  in^ 
lervalles  vides  compris  entre  cerlaincs  couches  imT 
permeables  au  sein  des  massifs  mineralogiques  strati- 
fies. Ce  sont  ces  eaux  qui  alimenlent  les  puits,  les 
sources  , les  fontaines  jaillissantes  nalurelles  ou  arli- 
ficielles,  etc.  Mais  , dans  leur  trajet  au  sein  des  dif- 
ferenles  rodhes,  elles  se  ebargent  des  divers  principes 
qui  les  constituent ; leur  action  dissolvanle  est  encore 
augmenlee,  et  par  la  pression  des  colonnes  superieu- 
res  qui  y fixent  l’acide  carbonique  qu’elles  out  com- 
mence a renconlrer  a pen  de  distance  au-dessous  de 
la  surface,  el  par  la  chaleur  qui  va  toujours croissant 
a mesure  que  Pon  descend  plus  profondemenl  : aussi 
toutes  ces  eaux  sonl-elles  plus  ou  moins  chargees  de 
carbonates  lerreux  ou  melalliques  rendus  solubles  par 
l exers  d’acide  j dechlorures  , desulfuresalcalins  , de 
sulfates,  de  silice  meme  : parvenues  au  contact  del’air,. 
le  refroidissement  , la  diminution  de  pressionqui  per- 
met  auxgazdese  degager,  Paction  chi miq ue  de  Pair,  en- 
Iralnent  la  precipitation  de  substances  qui  se  deposent 
en  couches,  dont  quclques  lines  acquierent  parfois 
une  enorme  epaisseur  : e’est  ce  qui  fait  q.pe  toules 
ces  eaux  sont  generalemenl  dares;  elles  se  purifient 
en  coulant  a Pair,  ou  apres  une  exposition  suflisam- 
ment  prolongee  , a moins  que  la  nature  de^malieres 
dissoutes  soil  telle,  que  le  changemenl  depression 
ou  de  temperature,  que  la  presence  011  Pabsence  de 
I'oxygfine  almospherique  ne  modifient  en  rien  leurso- 
lubilite  dans  le  liquide  (carbonate  de  soude , sulfate 
de  chaux  , de  soude  ou  de  magnesie , etc.). 

Les  rividres  prenanlordinairement  naissance  dans 
les  collines , grossies  par  la  fonte  des  neiges  ou  des 
glaciers  , par  les  pluies  , les  sources  , participent  aux 
propriet.es  de  ccs  differenles  esptlces  d’eaux  : nean- 
moins , quand  on  les  examine  a une  cerlaine  distance 
de  leur  origine , leur  ean  esl,  en  general,  assez 
pure  : il  faut  toutefois  tenir  compte  de  la  masse  de 
fluide,  de  la  vilesse  du  couranl,  de  Pinsolation  , 
de  Paerage  , de  la  nature  du  fond,  des  vegetaux  qu  y 
croissent  ou  s’y  decomposent.  Ainsi,  un  volume  con- 
siderable , un  cours  rapide  sur  un  sol  sablonneux, 
entre  des  rives  peu  elevees  et  bien  dccouvertes  , se- 
ront  toujours  plus  propres  que  les  conditions  oppo- 
sees  a developper  el  a entretenir  dans  Peau  les  quali- 
ties que  nous  cherchons  : souvent  meme,  lorsque  deux 
rivifires  se  renconlrenl,  leurs  eaux  restenl  encore 
assez  longtemps  dislinctes  pour  que  Panalyse  la  plus 
grossifire  puisse  reconnaitre  les  elemens  etui  cnracle- 
risent  chacune  d’elles.  A Paris,  par  exemple,  les  deux 
rives  do  In  Seine  offrent  de  notables  differences,  quant 
a la  nature  des  principes  que  Peau  lient  cn  dissolu- 
tion; la  rive  gauche  renferme  plus  de  sels  calcaires 
quo  la  droile  : les  sels  magnesiens  predominent  dan» 
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ct'Ile-ci , oi'i  l’on  rencontre  encore  en  suspension  una 
parlie  des  matures  que  cliarrie  la  Marne  , qui  route 
sur  tin  terrain  tneuble  : c’est  d'aprtis  des  considera- 
tions dece  genre  que  Vauquelin  conseillaitde  prendre 
l'eau  a la  rive  gauche , au-dessus  du  pont  d’Austerlitz, 
pour  la  dislribuer  dans  loute  la  ville.  Nous  ne  dirotis 
rien  sur  l’eau  des  lacs  : elle  ne  diff^re  pas  sensible- 
ment  de  celle  des  rivieres  qui  y affluent  et  ydeposent 
les  detritus  qu’elles  entralnent  : neanmoins  , celle  que 
I’on  recueille  sur  leurs  Lords , aussi  Lien  que  sur ceux 
des  rivieres  Lasses  et  peu  rapides,  ressemble  Leau- 
coup  aux  eaux  des  clangs  et  des  niarais  ; ici  le  defaut 
de  mouvement  permet  aux  vegetaux  de  naltre  et  de 
inourir  sur  la  vase  qui  en  forme  le  fond  ; leurs  debris 
et  ceux  des  auimaux  qui  y ont  vecu , donnent  lieu  a 
la  presence  dans  le  liquide  d’une  plus  forte  propor- 
tion de  principes  organiques ; souvent  il  en  resulte 
tine  saveur  fade  et  tine  od<jur  desagreable;  mais , 
dans  tous  les  cas,  I’oxygtme  a disparu,  on  n’y  ren- 
contre plus  que  l’azole. 

La  grande  quantile  de  Substances  salines  que  l'eau 
de  mer  lient  en  dissolution  ne  permet  pas  de  1'em- 
ployer  comme  boisson  ; toutefois  , les  accidens  qu’en- 
tralne  la  privation  de  l’eau  douce  dans  les  voyages  de 
long  cours  , la  difficulte  de  la  conserve!’  sans  altera- 
tion , et  souvent  de  renouveler  la  provision  epuisee  , 
ont  fail  desirer  depuis  longlemps  un  procede  a l’aide 
duqnel  elle  pul  elre  rendue  potable.  Trois  moyens 
ont  ele  proposes  pour  alteindre  ce  but  : la  congela- 
tion , la  filtration  et  la  distillation.  11  est  Lien  vrai  que 
la  glace  qui  se  forme  a la  surface  de  la  mer,  he  ren- 
l'erme  qu’une  minime  quantile  de  sels  , et  donne,  par 
la  fonle  , de  l’eau  douce  et  bonne  a Loire.  Cook  , dans 
son  deuxieme  voyage , en  fit  recueillir  de  quoi  rem- 
plir  quiuze  tonneaux  : «Seulement,  dit  Forster, 
comme  l’air  fixe  en  avait  ele  chasse , tous  ceux  qui  en 
Lurent  eprouvfirent  une  enflure  dans  les  glandes  de 
la  gorge  ; l’eau  de  neige  etde  glace  produisent  loujours 
cet  effet.  » Ce  passage  est  trop  peu  delaille  pour  que 
I’on  puisse  l’interpreter  d’une  maniSre  rigoureuse; 
toutefois  on  est  tenle  de  penser  qu’il  s’agit  simplement 
d'angines  lonsillaires  causees  par  la  basse  tempera- 
ture du  liquide.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  moyen  , dont 
la  nalure  fait  tous  les  frais  dans  les  regions  polaires, 
n'est  pas  executable  ailleurs.  Quant  a la  filtration , on 
ne  peut  nier  que  les  premieres  portions  de  liquide  qui 
s'ecoulent  apr6s  avoir  traverse  une  colonne  de  sable 
sec  de  quinze  pieds  , renfermee  dans  un  siphon  ren- 
verse,  ne  soient  parfailement  donees;  mais  bienlot 
l’eau  redevient  salee  , et  se  charge  meme  du  sel  qui 
s’en  elait  separe  d’abord.  Resle  done  la  distillation  : 
Cook,  Bougainville,  Phips , Hamelin,  Pont  employee 
avec  avanlage.  Dans  les  premiers  essais  on  m^lait  a 
l’eau  de  la  mer  des  substances  alcalines  , telles  que  la 
chaux  ou  la  polasse  ; plus  tard , on  se  borna  a la  dis- 
t illation  pure  et  simple.  En  1 817  , des  experiences  ont 
ele  faites  en  presence  d’une  commission  nominee  par 
le  ministre  de  la  marine,  sous  la  direction  de  M.  de 
Freycinet,  qui,  embarqne  comme  lieutenant  dam> 
l’expedition  de  Baudin  aux  Terres-Australes , avait 
fail  alors,  avec  une  partie  de  lequipnge,  un  long 
usage  d'eau  de  mer  dislillee  , sans  le  plus  leger  incon- 


venient , la  preferant  m£me  a l'eau  douce  qui  n'avait 
qu’un  mois  d’embarcation.  Dans  ces  experiences  , le 
produil  obtenu  offrit  d’abord  une  odeur  et  un  gout 
empyreumaliques ; mais  il  faut  noter  que  l’eau  de 
Seine,  dislillee  dans  le  meme  alambic,  presenta  les 
mOmes  phenomfines : cette  odeur  el  ce  gout  disparu- 
rent  aprfis  quelques  jours  d'exposition  a Pair  ; il  etait 
alors  difficile  de  ne  pas  confondre  cette  eau  avec  l’eau 
douce  ordinaire  : les  reaclifs  chimiques  n'y  occasio- 
naient  aucun  trouble  : d’ailleurs  les  produits  etaient 
abondans  ; I’appareil  employe  fournissait  38  litres  par 
heure;  enfin  , Lien  que  ces  considerations  ne  soient 
qu’accessoires  pour  nous,  il  n’est  pas  inutile  de  faire 
remarquer,  pour  la  solution  definitive  de  la  ques- 
tion, que  les  frais  de  la  distillation  sont  inferieurs  a 
ceux  d'embarquement,  que  l’amenagement  et  I’appro- 
visionnement  du  combustible  sont  plus  faciles  que 
ceux  de  l’eau  douce,  etc.  Le  probleme  paralt  done 
resolu,  et  les  lravaux  plus  recens  tenles  sur  eelte 
malifire  n’ont  fait  que  confirmer  les'  resullatsque  nous 
venons  d’indiquer. 

L’eau  la  plus  pure , lorsqu’elle  n’est  pas  employee 
dans  un  court  intervalle  de  temps  , peut  s’allerer  a la 
longue  ; c’est  ce  qui  fait  que  la  conservation  de  ce  pre- 
cieux  liquide  oflYe  line  des  questions  les  plus  inleres- 
santes  de  Phygi6ne  publique  , puisque  , non-seulement 
pour  les  vaisseaux  , mais  encore  dans  une  foule  de  lo- 
calites,  on  n’a  que  ce  moyen  de  se  procurer  habiluel- 
lement  l’eau  necessaire  aux  besoins  de  l liomme  et 
des  animaux  domestiques.  Nous  croyons  done  a pro- 
pos  de  dire  quelques  mots  sur  les  citernes  et  les  re- 
servoirs ; il  n’entre  pas  dans  noire  plan  d’indiquer  ici 
les  regies  qu’il  convient  desuivre  dans  la  construction 
des  citernes  : nous  nous  bornerons  a faire  observer 
que  l’eau  qu’elles  renferment  est  souvent  alteree  par 
des  debris  organiques,  dont  lemoindre  inconvenient 
est  de  leur  communiquer  un  gout  et  une  odeur  desa- 
greables,  et  d’allerer  les  gaz  qui  s’y  trouvent  dis- 
sous.  Les  reservoirs,  et  ceux  debois  en  parliculier  . 
sont  tout-a-fait  assimilables  aux  citernes.  On  a con- 
seille  , pour  la  marine,  l’emploi  des  douves  charbon- 
nees  a l’nterieur;  on  est  fonde  a penser  que  les  re- 
sultals  n’ont  pas  repondu  aux  esperances  , puisque  le 
gouvernement  y a renonce.  Conservee  dans  des  cais- 
ses  defer,  l’eau  ne  perd  aucune  de  ses  proprietes , 
mais  I’oxydation  est  si  rapide  au  dedans  et  au  dehors, 
que  ce  moyen  devient  tres-dispendieux.  M.  Kerau- 
dren  a propose  de  substiluer  le  plomb  au  fer  ; mais 
l’eau  acquiert , par  son  contact  avec  ce  metal , la  pro- 
priety de  noircir  par  rhydrogSne  sulfure  : Fair  et 
l’humidite  reunis  oxydent  le  plomb  qui  se  dissout 
bienlot  a la  favour  de  1’acide  carbonique  : on  pour- 
rail  craindre  que  l’usage  habiluel  d’une  telle  eau  ne 
flit  suivi  des  accidens  propresaux  preparations  satur- 
nines  : nous  en  rapporterons  plus  loin  des  exemples. 
I/enduit  de  mastic  de  fontainier,  indique  par  quel- 
ques personnes  , donne  a l’eau  une  odeur  felide.  Ln- 
fin  le  procede  de  M.  Perinet  ( Journ . depharm.,  t.  iv, 
p.  327)  nous  parait  meriler  d’etre  generalement 
connu  ; cet  auteur  a conserve  de  l’eau  dans  des  fu- 
laiiles  sans  qu’il  en  resultat  aucune  modification  dans 
ses  proprietes,  depuis  le  lcr  aout  1807  jusquau 
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1«  janvier  1811,  en  y melant  un  kilogramme  et 
demi  de  peroxyde  de  manganese  en  poudre  pour 
250  litres  , et  agitanl  tons  les  qUinzejours. 

Ouelle  que  soit  la  cause  qui  a determine  I'altera- 
lion  de  1’eau,  on  peutla purifier  par  plusieurs  moyens  : 
sa  limpidite  seule  est-elle  troublce  par  la  presence  de 
corps  elrangers?  La  filtration  au  sable  sniill  pour  les 
en  separer.  On  assure  que  les  substances  ameres  et 
astringentes  vegetales  out  la  propriele  de  precipiter 
des  eaux  les  matures  terreuses  qui  y sont  tenues , 
soit  en  suspension,  soit  en  dissolution,  a l’aide  des 
acides  ; on  a meme  explique  de  la  sorte  l'impropriete 
a la  leinlure  des  eaux  qui  roulent  sur  des  terrains 
calcaires  (Virey,  Journ.  de  p/iarm. , t.  1).  S’agit-il 
d’une  eau  croupie  , la  filtration  au  charbon  la  rend  de 
suite  insipide  el  inodore  : la  simple  addition  du  char- 
bon parait  m£meconduire  au  but  que  Ton  se  propose. 
M.  Pelletier  a vu  1’eau  croupissante  d'un  elang,  qui 
causait  une  affection  eruptive  et  la  morl  des  poissons 
qu’elle  renfermait , assainie  par  la  projection  du  noir 
animal  ( Journal  de  Pharmacie).  C’est  sans  doute 
ainsi  qu’agissaient  les  charbons  du  feu  de  la  Sairil- 
Jean , qu'on  elait  autrefois  dans  I'usage  de  jeter  dans 
les  puits  et  les  citernes  pour  les  purifier.  Suivanl  Ila- 
bich,  1 partie  de  chaux  et  2 parlies  d’alun,  ou  mieux 
4 parties  de  charbon  animal  et  1 partie  d’alun  , me- 
lees a I’eau  croupie,  dans  la  proportion  d'un  milli^me, 
suffisent  pour  lui  rendre  ses  propriete  premieres  : 
apres  une  nuit  de  contact,  l’operalion  est  lerminee; 
I’alun  ne  se  trouve  plus  dans  le  liquide  : il  vaut  pour- 
lant  mieux  commencer  par  meler  le  charbon  en  pou- 
dre, et  n’ajoutcr  le  sel  que  le  lendemain  {Journ.  de 
pharm. , t.  xv,  p.  455). 

L’eau  clarifiee  au  charbon  ayant  perdu  l'air  qu’elle 
lenait  en  dissolution  , on  le  lui  rend  (a  l’elablissement 
du  quai  des  Celeslins),  en  la  faisant  tomber , sous 
forme  de  pluie,  dans  un  grand  reservoir;  quand  on 
op6re  en  petit,  l’agitalion  et  une  exposition  a fair, 
de  quelques  heures , donnent  lieu  au  meme  resullat. 
On  reconnait  que  l’eau  est  aeree,  quand,  en  y m£- 
lant  une  solution  de  sulfate  de  fer  au  minimum  , et 
ajoutant  quelques  gouttes  d’ammoniaque  , le  precipite 
blanc  qui  se  forme  passe  au  vert,  puis  au  jaune 
orange  : il  est  bien  entendu  que  l’on  doit  agir  a l’abri 
du  contact  de  fair. 

Les  eaux  chargees  de  sulfate  de  chaux  , comme  cel- 
les  des  puits  de  Paris,  ne  peuvenl  ni  dissoudre  le 
savon,  ni  cuire  les  legumes  secs,  tels  que  haricots, 
hives,  pois , etc.  Suivant  Vauquelin  , cela  tient  a ce 
que  les  alcalis  qu  ils  renferment  decomposent  le  sel 
calcaire  , donl  la  basse  forme  un  compose  insoluble 
avec  la  mali£re  vegelo-animale  deces  monies  legumes. 
L addition  , d'aprds  M.  Thenard  , d’un  peu  de  carbo- 
nate de  soude  les  rend  prnpres  a ces  usages,  en 
ehangeant  la  nature  du  sel  dissous  : toulefois , apres 
celte  addition,  ces  eaux  out  une  savour  Ieg6reinent 
aincre,  et  des  proprietes  laxatives  qui  ne  permetlent 
guere  de  les  employer  comme  boisson.  Enfin  une 
cause  d'alleration  rapide  de  l ean  est  fexistence  si- 
multanee  dans  ce  liquide  d’un  sulfate  alcalin  el  de 
mat, dre  orgnnique  : celle-ci  fournit  de  I hydrogenc , 
dont  I union  avec  le  soufre  de  facide  donne  lieu  a de 


I’hydrogOne  sulfure  qui  resle  en  dissolution  : on  voit 
cetle  reaction  se  produire  en  peu  de  jours  dans  l’eau 
provenant  du  canal  de  l'Ourcq,  ce  qui  tient  sans  doute 
a la  forte  proportion  de  sel  et  de  substance  vegelo- 
animale  qui  s’y  renconlrent. 

II.  Des  usages  particuliers  de  Veau  , el  de  ses  cffets 
sur  iorganisme.  — Les  effets  des  boissons  aqtipuses 
varient  suivant  la  temperature,  la  quantile  , la  com- 
position chimique  du  liquide  , suivanl  anssi  la  dispo- 
sition actuelle  de  la  personne  qui  en  fait  usage.  On 
doit  croire  qu’une  grande  quantile  d’eau  ingeree  sans 
soif  dans  festomac,  cause  une  vive  anxfete,  quand  on 
se  rappelle  qu’autrefois  , dans  la  question  ordinaire  , 
on  entonnait  quatre  piutes  de  liquide  , et  huit  dans  la 
question  extraordinaire,  aux  malheurenx  dont  on 
voulait  obtenir  des  aveux.  La  sage  abolution  de  ce 
cruel  supplice  nous  dispense  de  nous  occuper  de  ce 
genre  d’aclion.  L’eau  temperee  , prise  en  exc6s  pen- 
dant les  repas  ou  dans  leur  intervalle  , jelle  les  orga- 
nes  digestifs  dans  une  atonie  remarquable,  particu- 
liSrement  pendant  fete,  lorsque  le  corps  est  deja 
epuise  par  les  sueurs  abondanles  qui  le  couvrent ; les 
l'onclions  gastriques  el  inleslinales  ne  s’exercent  plus 
qu’incompletement ; alors  les  alimens  sont  rejeles  par 
le  vomissement  qui  persisle  apr6s  leur  enlffre  ex- 
pulsion , el  des  flux  dysenleriques  se  manifeslent ; 
quelquefois  divers  phenom£nes,  tels  que  des  crampes, 
viennent  s’y  joindre  , et  l’ensemble  de  lous  ces  symp- 
lomes  offre  unecerlaineresscmblance  avec  le  cholera  : 
j’ai  rencontre  plusieurs  affections  de  ce  genre  dans 
mon  service  de  l’hopilal  Saint-Antoine , pendant  fete 
de  1835.  On  en  voit  aussi  des  exemples,  cliaque  an- 
nee , parmi  les  gens  de  la  campagne  , a l’epoque  de  la 
moisson  : quelquefois  meme  la  mort  pent  s'en  suivre 
Scaliger,  Exercit.  , 33 , § 2 , a/fcrl  exemplum  messo- 
ris , qui  ab  ardoribus  soils  incalescens  et  sitibundus 
nonnullos  aquae  cyatkos  in  ipso  incalescentice  actupo- 
taverat;  paulb  post  tamen  Mam  haustam  cecidit  ex- 
tinct us  (Baglivi).  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  I’as- 
cite  ou  d’autres  hydropisies  apparaitre  subitement , 
sul’tout  lorsqu’on  s’abandonne  an  sommeil  aprDs 
avoir  bu  immoderement  de  l'eau  dans  la  disposition 
corporelle  dont  nous  avons'parle.  Van  Swieten  en  cite 
plusiers  observations,  et  il  ajoute  que  e’est  pour 
prevenir  ces  accidens  , que  les  chefs  mililaires  out  la 
prudence  d’empecher  leurs  soldals,  epuises  par  la 
fatigue  et  la  soif,  de  satisfaire  sans  precaution  au 
besoin  qui  les  accable.  Une  secretion  urinaire  ou  cu- 
lanee  copieuse  pent  seule  conjurer  ces  resullals  fu- 
nestes  , et  e'est  dans  ce  but  que  l’on  donne  le  conseit 
de  mDlera  l ean  du  vinaigre  ou  de  f eau-de-vie  , le 
premier  comme  diuretique , et  la  seconde  pour  pro- 
duire la  diaphorfise.  Toutefois , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  n’observc  que  de  simples  coliques 
avec  diarrhee  , dont  triomphenl  aussi  le  plus  souvent 
les  astringens  et  les  toniques  legers , associes  aux 
narcotiques.  Ajoutons,  enfin  , que  ces  effets  de  l'eau 
sont  tenement  vulgaircs^  qu'il  est  de  precepie  de  ne 
jamais  donner  immediatement  a boirc  aux  chevaux 
lorsqu’ils  rentrenl  epuises  de  chaleur  el  de  fatigue, 
dans  la  crainte  de  leur  causer  des  trenchers. 

Prise  moderement , l’eau  temperee  favorise  la  di- 
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gestion  cn  divisantles  alimens,  et  fjcilitanl  leur  dis- 
solution : il  y a mieux,  elle  est  indispensable  a la  for- 
mation du  chyle.  MM.  Leuret  elLassaigneont  reconnu 
qu'un  mammitere,  lue  pendant  le  Iravail  de  la  diges- 
tion , ne  presenlait  de  chyle  que  s’il  avail  bu  en  man- 
geant.  Rientot  l’eau  de  la  boisson  passe  dans  le  sang  , 
do nl  elle  ue  lardepas  a se  separer  par  les  reins  ou  la 
peau. 

Froide  et  sous  forme  solidc  , elle  est  tres-tonique  ;. 
c'est  ce  qui  la  fail  recherchnr  par  beaucoup  de  per- 
sonnes  dont  la  digestion,  privee  de  ce  secours,  serait 
longue  el  penible  ; Pexcitalion  qui  succfide  a son  em- 
ploi  peut  devenir  funeste  quand  I’eslomac  est  vide,  et 
plus  encore  si  le  corps  est  convert  de  sueur ; souvent 
une  mort  instantanee  en  est  la  consequence  : « Un 
jeune  homrae  , dit  le  docleur  Currie  , avail  ele,  pen- 
dant plusieurs  lieures  , occupe  a une  partie  inleres- 
sanle ; aprfis  que  le  jeu  fut  fmi,  il  s-’assit  par  lerre, 
hors  d’haleine  elcouverld  unesueur  abondante.  Dans 
cet  etat,  il  dit  a un  domestiq.ue  de  lui  apporter  une 
chruche  d'eau  froide,  qu'on  venait  de  lirer  d'un  puits 
voisin.  11  resla  pendant  quelques  minutes  la  cruclie 
a la  main,  mais  d6s  qu’il  eul  repris  haleine,  il  but  lout 
d'un  trail  une  grande  quantile  d'eau.  II  porla  aussitot 
la  main  a son  estomac,  el  se  pencha  en  avanl;  sa  face 
devint  pale,  sa  respiration  laborieuse,  et , au  bout 
de  quelques  minutes  , il  expira.  Ditlerens  moyens  fu- 
rent  employes  pour  le  soulager  , mais  cn  vain.  » Sui- 
vant  Rush  , il  se  passe  peu  d’eles  a Philadelphie  , sans 
que  I'on  voie  mourir  subitement  plusieurs  individus 
aprOs  avoir  bu  de  l’ean  foide  : il  faut  au  moins  50°  cent . 
de  temperature  exterieure,  pour  que  ces  accidens  se 
prodnisent  : les  symplomes  qui  apparaissent  dans  les 
cas  mortels  sont  les  suivans  : « Quelques  minutes 
apr6s  que  I'on  a bu  l ean  , la  vue  s'obscurcit;  on 
chancelle,  et  si  I'on  n’est  soutenu,  I on  lombe;  la  res- 
piration est  penible ; un  bruit  ralant  se  fait  entendre 
dans  le  pharynx ; les  narines  el  les  joues  se  dilatenl  et 
se  conlraclent  a chaque  inspiration  : la  face,  dune 
con  leur  livide,  paralt  gorgee  de  sang  ; les  extremiles 
ileviennent  froidrs,  le  pools  est  imperceptible  , et  si 
Ton  n'apporte  de  promps  secours,  en  quatre  ou  cinq 
minutes  la  mnladie  se  lermine  par  la  mort.  » Quand  la 
proportion  d’eau  est  peu  considerable,  on  n’observe 
que  des  spasmes  aigus  de  la  poilrine  et  de  lestomac, 
assez  douloureux  pour  produire  des  syncopes  et 
meme  l'asphyxie.  Ce  qui  prouve  que  l'eau  n'agil  ici 
que  par  sa  basse  temperature,  cest  que  la  biiire  , le 
punch  glace,  produisent des  accidens  semblables  : il  y 
a quelques  aunees,  a Paris,  pendant  un  ele  lr6s- 
chaud , des  person ues  se  trouvfirent  gravement  in- 
commodees , apres  avoir  pris  des  glaces,  et  le  nom- 
bre  en  fut  assez  considerable  pour  eveiller  l'attention 
de  I’aulorile  : une  commission,  dont  MM.  Orfila  et 
Marjolin  f.iisaient  partie,  fut  chargee  d’examiner  Ions 
les  vases  el  ingrediens  employes  dans  les  elablissc- 
mens  signales  commo  les  plus  insalubres,  et  I analyse, 
la  plus  minutieuse  ne  fit  rien  decouvrir ; on  ne  put 
expliquer  ces  especes  d'empoisoimemens  que  par  l’ac- 
lion  du  froid.  Ces  cfTets  des  boissons  froi.les  sur  les 
homines  qui  out  soufTert  de  lasoif , de  la  clialeur  el  de 
la  fatigue,  out  d’ailleurs  etc  observes  de  loul  temps. 


Alexandre  , dit  Quinte-Curce  , perdit  plus  d'hommes 
sur  les  rives  de  1’Oxus,  que  ne  lui  en  avait  jamais 
coule  aucunc  bataille  (liv.  vn,  g 19).  be  laudanum 
liquide  est,  aux  yeux  de  Rush,  le  sent  remade  cer- 
tain a opposer  a cetle  redoulable  maladie  : les  doses 
doivent  <Hre  en  rapport  avec  la  violence  du  mal  : 
quelqiiefois  on  a fail  prendre  jiisqu’a  pres  d’une  cuil- 
leree  a bouche  avanl  d'obtenir  aucun  soulagement. 
D’autres  maladies  moins  promples  dans  leur  appari- 
tion , mais  non  moins  graves,  p (invent  anssi  resuller 
de  cet  usage  imprudent  de  l'eau  froide;  la  plilhisie 
esl  de  ce  nombre.  Tons  les  auteurs  sont  remplis  d ob- 
servations  d'lieinoploiques,  qui  lesont  devenus  subi- 
tement apres  des  imprudences  de  ce  genre  , et  chez 
lesquels  rien  n'a  pu  arriHer  la  production  des  luber- 
cules.  II  serait  facile  d’accumuler  ici  d'aulres  cxein- 
ples  de  cette  espfece  d'inlluence  : ce  qui  precede  doit 
sufiire  pour  en  faire  apprecier  toute  l importance. 

Nous  avons  peu  de  clioses  a dire  sur  Paction  de 
l'eau  chaiule  prise  commc  boisson  liabiluelle  : nous 
connaissons  plusieurs  personnes  dont  l estomac  pa- 
resseux  aecomplit  mal  ses  fonclions  quand  clles  lent 
usage  de  boissons  froides  ; la  temperature  de  cdles-ci 
el  de  certains  alimens  liquides  doit  meme  etre  tres- 
elevee  (-Jr  50°a  + 80°centig.)  : ton Llemonde  sail  que 
les  boissons  aromaliques  , dont  on  se  sert  pour  aider 
la  digestion,  doivent  etre  prises  presque  bouillanles, 
telles.  one  Pinfusion  de  the  on  de  camomille  ; il  est 
douteiix  que , temperees,  piles  eussent  la  meme  elli- 
cacite.  A Rome,  du  temps  des  empereurs,  on  buyait 
de  l’eau  tres-cliaude  , comme  objet  de  sensualile , 
pour  exciter  les  forces  digestives  : tantot  on  la  melait 
an  vin  , el  tantot  on  la  prenait  pure;  il  parait  qu  on 
la  servail  a la  fin  des  repas  : Cctldcim  poscis  aquamf 
sed  nondum  friyida  venil , dit  Martial  a un  convive 
trop  diligent.  Les  efIVts  de  ces  boissons  ne  sont  pas 
immediatement  a craindre  , com  «*J  ceux  de  l’eau  gla- 
cee',  mais  a la'longue , la  lonicite  de  l’eslomac  el  des 
inleslins  en  recoil  une  alleinte  profonde.  I tide  et 
medici  tot  its  observant  insnperabiles  ventriculi  lan- 
yuores  in  illis  qui  Lepidis  aquosis  illispotibus  abutuntur. 
(Van  Svvieten.  ) On  assure  aussi  que  lean  elanche. 
mieux  la  soif  quand  elle  esl  chaude  que  lorsque^  sa 
temperature  se  rapproebe  de  celle  du  corps;  c’est 
un  fait  qu’il  est  facile  de  verifier.  On  pretend  enfin 
que  dans  les  regions  tropicales  on  peut  se  procurer 
un  sentiment  de  fraiclieur  agrcable,  en  buvanl  de 
l’eau  a + 30  et  quelques  degres , doul  I’usage  est  suivi 
de  sueurs  copieuses. 

HI.  Maladies  attributes  a l' influence  de  certames 
eaux.  — Plusieurs  maladies  epidemiques  onl  ele  con- 
siderees  comme  etant  la  consequence  de  l enqiloi  lia- 
bitnel  de  certaines  eaux  : c’est  a cette  cause  que  l on 
rapporte  les  goitres  si  frequens  dans  les  Alpes,  les 
Cordillieres , le  Tirol , etc. ; la  carie  des  dents  , com- 
mune mix  habilans  d'une  foule  delocaliles;  la  d.ar- 
rl.ee  qui  altaque  la  plupart  des  Strangers  dans  les 
premiers  temps  de  leur  sejour  a Paris  , etc.  Malbeu- 
reusement  la  science  est  lroP  pen  avancee  sur  ce 
point,  comme  sur  presque  lout  ce  qu.  a trait  a 1 hy- 
giene , tant  pnbliqne  que  privee.  pour  que  nous  puis- 
sions  resoudre  des  problfimes  en  apparence  si  simples: 
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nous  nous  borncrons  ici  a presenter  quelques  consi- 
derations sur  I'eliologie  du  goitre,  qui  se  raltachent 
au  sujet  de  cet  article. 

L'opinion  generalequi  assigne  l’origine  de  cette  ma- 
ladie  aux  proprietes  nuisibles  de  l’eau  , est  fondee  sur 
des  fails  qui  lui  donnent  une  grande  probabilite  : ainsi 
on  voit  souvenl  des  goltreux  changer  de  residence, 
et  sejourner  pendant  quelque  temps  dans  un  pays  ou 
la  maladie  n’est  pas  endemique  : climat  , regime  ha- 
bitudes , rien  , exceple  l’eau  , n’est  change  , et  la  gue- 
rison  ne  tarde  pas  a Stre  complete  : bien  plus,  des 
personnes  fixees  dans  des  endroils  ou  le  goitre  est 
presque  general , ont  pu  s’y  soustraire  en  s’abstenant 
de  boire  de  I’eau  du  lieu  qu’elles  habitaienl , el  n’em- 
ployant  que  cellos  qu’elles  faisaient  venir  de  quelque 
riviere  reputee  bonne.  Mais  en  quoi  I’eau  qui  ne  pro- 
duit  pas  le  goitre  se  dislingue-t-elle  de  celle  qui  le 
produit?  S'il  faul  en  croire  M.  Boussingault , la  soule 
difference  qui  exisle  entreelles  vientde  ce  <iue  I’uiie 
est  oxygente,  landis  que  l’aulre  ne  Test  pas  ou  l’est 
a peine.  Quant  a la  cause  de  cette  disparition  de 
I’oxyg^ne,  elle  est  loin  d’etre  unique  : en  premiere 
ligne , nous  placerons  Velevation  du  sol.  II  est  de  priu- 
cipeen  physique,  que,  sous  line  pression quelconque, 
I’eau , pour  se  salurer  d’un  gaz  donne  , en  prend 
toujours  le  meme  volume  pourvu  que  l’aflinile  qui  les 
unit  soit  pen  energique  : la  pression  augmente-t-elle  , 
le  gaz  dissous  se  contracte,  et  permel  a Peau  d'en 
recevoir  une  nouvelle  proportion;  quandelle  diminue, 
il  y a , au  contraire,  dilatation  du  gaz,  dont  une 
parlie  est  obligee  de  s'ecliapper  du  liquide;  on  ex- 
prime aussi  ces  fails  d’une  mani6re  non  moins  exacte, 
en  disant  que  la  densite  du  rjaz  dissous  et  celle  du  gaz 
atmospherique  sont  dans  un  rapport  constant : d’a- 
pr6s  cela  , il  est  facile  de  concevoir  qu’a  mesurequ’on 
s'elSve,  Pair  retenu  par  Peau  diminue  de  quantile, 
a tel  |>oint , que  , dans  les  CordiIli6res  , par  exemple, 
il  n’eii  reste  pas  assez  a 3,600™,  pour  entretenir  la 
vie  cliez  les  poissons;  aussi  ne  rencontre-t-on  plus 
ces  animaux  dans  les  etangs  de  diverses  localiles  , ou 
la  temperature  moyenne  monte  encore  a + 8°  cent., 
eL  pourlant  la  vegetation  y est  active  et  les  insecles 
nombreux.  bes  experiences  directes  failes  sur  les 
caux  dont  on  se  sert  dans  plusieurs  contrees  elevees 
ou  le  goitre  est  endemique  , ont  donne  par  litre  , 
aprds  les  corrections  de  temperature  et  de  pression , 
11,8  cent,  cubes  (Santa  Fe  de  Bogota  2,640™),  et 
apres  24u  et  meme72h  deposition  a Pair,  14.2cent. 
cub.,  au  lieu  de  35  cent.  cub.  (si  l'on  admeltait,  avec 
M.  de  Saussure,  que  la  proportion  de  Pair  dissous 
est  de  5 a 5,25  pour  cent  du  volume  du  liquide , on 
devrail  avoir  50  cent.  cub.  d’air  par  litre,  a 076  et 
a 0°  au  lieu  de  35  ).  Dans  lous  les  cas  , la  difference 
signalee  est  considerable  , et  elle  se  retrouve  avec 
quelques  variations  dans  les  divers  lieux  situes  a une 
grande  hauteur  ou  la  maladie  r^gne  avec  in  tensile, 
beau  de  pluie  elle-meme , qui , traversant  Pair  sous 
Torme  de  goutteletles  , et  dans  la  condition  la  plus 
favorable  pour  le  retenir , ne  renfermait  a Santa  Fe  , 
que  3 cenl.  cub.  d’dcide  carbonique , et  14,2  d’air  at- 
rr.ospherique.  M.  Boussingault  a signale  une  particu- 
larile  des  plus  curieuses  , et  bien  propre  a corroborer 


ses  assertions  : lc  village  dc  Mariquita  , ou  le  goitre 
est  Irds-commun  , n’est  eleve  que  de  quelques  cen- 
taines  de  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer ; 
mais  Peau  qu’on  y boit  provicnt  des  glaciers  de  la  Cor- 
dilliiire  centrale , dont  Pun,  celui  de  Itu.'z,  a plus  de 
5,000™:  l’auteur  a connu  , dans  ce  pays,  une  famine 
au  sein  de  laquelle  la  maladie  ne  se  monlrait  pas;  il 
a appris  , par  la  suite,  qu’on  y eloit  dans  1 habitude 
de  conserver  l’eau  du  Guali  dans  un  endroit  l'rais 
pendant  50u  ou  40  h avant  de  s en  servir  : plusieurs 
personnes  du  m£me  lieu  lui  ont  affirme  qu’en  laissaut 
reposer  l’eau  des  torrens  pendant  un  ou  deux  jours  , 
elle  ne  produisait  plus  le  goitre:  nVst-il  pas  probable 
que  le  repos  , joint  au  peu  d’elevation  du  sol , donnait 
au  liquide  le  temps  de  s’aerer  ? 

La  presence  de  I’acide  carbonique  dans  Peau  est 
aussi  une  cause  puissanle  de  la  diminution  de  la  quan- 
tile d’air  que  devrait  contenir  ce  iluide.  La  chimie 
nous  apprend  que  toutes  les  fois  qu’on  presente  a un 
liquide  deux  gaz  qui  y sont  inegulement  solubles,  ils 
s’y  dissolvent  en  quantile  proportionnelle  a leur so- 
lubilile,  et  si  leurs  volumes  sont  differens,  propor- 
lionnellement  a leurs  volumes  respeclifs.  On  pent 
prevoir  d’apr6s  cela  , que  , mise  en  contact  avec  un 
melange  d’acide  carbonique  el  d'air , Peau  se  chargera 
d’une  moindre  proportion  de  cliacun  d'eux  que  s’il 
eul  ete  seul ; c’est  ce  que  Panalyse  de  Peau  de  Socorro 
(700™  de  hauteur),  ou  le  goitre  est  fort  repandu,  a 
demontre  a M.  Boussingault  : un  litre  de  liquide  a 
donne  16  cent.  cub.  d’acide  carbonique  et  12  cent, 
cub.  d’air.  Les  puits  de  la  ville  de  Socorro  sont  peu 
profonds  et  creuses  dans  le  calcaire  ou  le  gr6s  calca- 
rifere  : ajoutons  enfin , que  , par  une  circonslance 
bien  remarquuble  , un  des  amis  de  Pauleur,  nalifde 
cette  ville,  et  membre  d'une  nombreuse  famille,  lui 
a donne  l’assurance  que  les  goitres  avaienl  ete  incon- 
nus  parmi  les  siens  tant  qu’ils  avaienl  fail  usage  d'eau 
de  pluie:  le  chef  de  la  famille,  medecin  aragonais, 
avail  fait  construire  une  citerne  pour  la  recueillir. 

Le  contact  prolonge  de  ccrlaines  substances  avides 
d’oxyg^ne  , tellesque  le  fer  , le  soufre  , les  ma Litres 
organiques  , etc.  , est  un  autre  obstacle  a la  presence 
de  ce  gaz  dans  Peau : Dalton  a meme  prouve  qu’il 
sulPisailde conserver  ce  liquide  dansdes  vases  de  hois, 
pour  le  desoxygeuer.  L’observalion  a appris  a M.  Bous- 
singault que,  dans  cerlains  pays,  ou  l'on  ne  boil  ui 
eaux  de  neiges  , ni  eaux  calc aires  , ct  ou  la  maladie 
r6gne  avec  force  , les  eau*  habiluellement  employees 
avaient  longtemps  sejourne  sur  de  la  lourbe , des 
feuilles  mortes,  du  hois  pourri , etc.  L ’analyse  chimi- 
que  a conflrnie  ses  previsions : tin  litre  d’eau  d'un 
marecage  pr6s  Fontibon  , a donne  12  cent.  cub.  d’a- 
cide  carbonique,  el  12  cent.  cub.  dair  almospheri- 
que.  Ces  resullals  expliqueraient  tr6s-bien  plusieurs 
des  fails  rapportes  par  F ode  re  : la  maladie  est  rare 
dans  les  lieux  ou  les  cours  d’eau  circulent  avec  rapi- 
dile  ; elle  est  commune  dans  les  vallees  chaudes , hu- 
mides  , peu  aerees.  Les  defrichemens  dc  hi  vallee 
d’Aoste,  operes  depuis  1792  , ont  diminue  le  nombre 
d s maladcs  : or  ces  travaux  ont  fait  cesser  la  stagna- 
tion des  eaux , permis  Parrivee  des  vents,  la  dessic- 
calion  des  marais,  etc. 
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Cette  llieorie  a cerlainement,  sur  loules  celles  qui 
I'ontprecedee  , 1’avantagede  faire  concorder  les  faits 
les  plus  opposes  en  apparence ; elle  est  sedu isanle 
par  sa  simplicity  mais  avant  de  Padmetlre  excltisivc- 
ment , il  faut  accumuler  encore  bien  des  observa- 
tions. II  est  en  France  line  foule  de  localiles  ou  le 
goitre  existe  endemiquement , elou  il  serail  facile  de 
verifier  par  l’analyse  l'exactilude  des  faits  que  nous 
venons  d’exposer.  Des  experiences  directes  sur  les 
animaux  conduiraient  peul-^tre  aussi  a des  resultats 
positifs , et  n’offriraient  pas  de  grandes  difificulles 
d’execulion.  Si  les  donnees  precedentes  se  trouvaient 
ainsi  confirmees,  le  moyen  preservatif  le  plus  simple 
serait  de  faire  absorber  a I’eau  les  gaz  qui  lui  man- 
quent,  par  une  exposition  suflfisamment  prolongee ; 
on  pourrail  aussi  recueillir  les  eaux  pluviales  : quant 
aux  localites  Irop  elevees  pour  que  l’absorplion  de 
Pair  fut  possible  , on  verra  a Particle  Goitre  par  quels 
moyens  on  parviendra  a y suppleer. 

IV.  Alterations  accidentelles  de  l'eau,  el  maladies 
quien  resultent.  — Nous  avons  deja  parle  de  [’altera- 
tion que  l'eau  eprouve  dans  les  conduits  ou  les  reser- 
voirs de  plomb  : la  proportion  de  metal  dissous  peut 
4lre  assez  considerable  pour  causer  des  accidens  pro- 
pres  a la  colique  des  peintres  : vidi  integram  fami- 
liam , dit  Van  Swieten  , hoc  morbo  laborasse , diim  ad 
culinaris  usus  adhibebaluraqua,  in  magno  receptaculo 
plumbeo  collecta , et  did  hcerens.  Accum  rapporle  , 
d'apres  Baker,  l’exemple  d’nn  gentilhomme,  pere  de 
vingt-un  enfans  , dont  Ireize  lui  survecurenl : dans 
leur  jeune  age , et  pendant  tout  le  temps  qu'ils  reste- 
rentdans  la  maison  palernelle,  ils  elaient  continuelle- 
inent  sujets  a des  affections  gastro-inleslinales ; le 
p6re  fut  longtemps  paralyse  , et  la  m6re  souffrait  sou- 
vent  de  violentes  coliques.  Apres  la  mort  du  p6re,  la 
maison  ayant  ete  vendue , on  trouva  les  tuyaux  de 
la  pompe  profondement  corrodes,  et  dans  quelques 
parties  le  metal  elait  reduit  a l’epaisseur  d’une  feuille 
de  papier.  On  pourrait  desirer  plus  de  details  dans 
celte  observation  ; mais  il  semble  que  la  circonslance 
de  la  paralysie-  du  chef  de  la  famille , jointe  a celle  de 
la  duree  et  de  PespSce  d'indisposilion  dont  la  m&re 
et  les  enrans  elaient  affecles , suflisaient  pour  elablir 
qu’il  y a line  relation  intime  entre  ces  efifets  et  la 
cause  que  Pauteur  leur  assigne.  Ce  rapport  est  in- 
contestable dans  un  autre  fait  cite  par  le  meme  eeri- 
vain  : il  s’agit  d’une  famille  dont  lous  les  membres 
elaient  frequemment  lourmentes  de  coliques.  L’eau 
employee  aux  usages  domesliques  provenait  d’une 
source  forL  eloignee  , et  etail  conduite  dans  des 
tuyaux  de  plomb;  Fanalyse  y fit  decouvrir  ce  metal 
a Fetal  de  carbonate  ; on  leur  subslilua  alors  des 
tuyaux  de  bois , et  d parlir  de  ce  moment  aucune 
personne  ne  fut  alteinLe  de  douleurs  d’entrailles. 

Dans  une  foule  d’industries  , les  residus  des  diver- 
ses  exploitations  sont  verses  dans  les  rivieres;  ail- 
leurs , ils  sont  conduits  dans  les  terres  pours’y  perdre 
par  infiltration  , et  dans  ce  cas  ils  pourraient  a tier 
se  meler  aux  eaux  des  puits  voisins ; certains  travaux 
s'exercent  sur  les  rivieres  clles-m&mes  ; enlin  cellcs- 
ci  servent  de  decharge  aux  egouts,  et  quelquefois 
meme  aux  fosses  d’aisances  des  grandes  villes  : on  con- 


coit  combien  il  serait  interessnnt  pour  l'hygifine  d’e- 
ludier  l'influence  que  ces  diverses  causes  peuvent 
exerccr  sur  la  salubrite  des  eaux.  Je  me  souviens 
qu’il  y a quelques  annees,  on  laissa  arriver  dans  le 
sein  de  la  Seine,  aupr6s  du  pont  des  Arts  , les  eaux  , 
de  la  fabrique  de  gaz  elablie  alors  au  Luxembourg  : 
les  environs  du  point  ou  tombait  le  liquide  infecte  fu- 
renL  pendant  plusieurs  jours  converts  d’une  prodi- 
gieuse  quantile  de  poissons  morts.  On  lit  dans  le  qna- 
trifnna  volume  des  Annates  d'hygiene  un  rapport  de 
M.  Fremy  sur  les  alterations  qu’eprouvaient  les  eaux 
des  puits  de  Chaville  par  les  ecoulcmens  provenant 
d une  fabrique  d’eaux-de-vie  de  fecule,  puis  de  carton: 
l'examen  geologique  du  terrain  , l’analyse  des  residus, 
celle  des  eaux  des  puits,  el  d’une  mani6re  encore 
plus  direcle,  1’absence  dans  les  puits  de  malifires  iu- 
troduites  a dessein  dans  les  eaux  de  la  fabrique  , de- 
montr&rent  jusqu’a  la  derni&re  evidence  le  peu  de 
fondement  des  plainles  des  habilans  de  Chaville,  et 
firent  connaiLre  la  cause  des  changemens  reels  dont 
les  eaux  de  leurs  puits  elaient  le  siege.  En  1827  , 
l’Academie  de  medecine  fut  consullee  sur  la  question 
de  savoir  si  les  fonlaines  publiques  a elablir  dans  la 
ville  du  Mans , pouvaient  sans  danger , etre  alimen- 
tees  par  l’eau  qui  aurait  servi  au  rouissage  du  chan- 
vre  : lout  le  monde  sait  que  ce  vegetal  renferme  un 
principe  narcotique , qui  le  fail  meme  rechercher  des 
Orientaux  pour  la  confection  de  VI lascldsch  , sorte  de 
preparation  enivrante  dont  les  effets  ne  different  pas 
de  ceux  de  l’opium.  M.  Robiquet , rapporteur  de  la 
commission  , etablit  que  le  rouissage  inlroduisait  a la 
verile  dans  l’eau  des  malieres  delet^res , mais  en  pro- 
portion insuflfisante  pour  la  rendre  veneneuse,  et  do 
plus  que  , les  bestiaux  s’abreuvant  impunement  dans 
lesroutoirs  a eau  stagnante  , il  elait  presque  certain 
que  le  danger  serait  nul  pour  I’homme  , de  la  part 
des  routoirs  a eau  courante  ; enfin  , par  exces  de 
precaution,  il  conseilla  de  laisser  a l’eau  un  cour.s 
libre  de  2 a 300  metres  depuis  les  derniers  routoirs 
jusqu’a  l’enlree  des  tuyaux  de  conduite  pour  lui  don- 
ner  le  temps  de  s'aerer , de  propager  sur  ses  bords 
des  planles  herbacees  , dont  les  racines  absorberaienl 
les  principes  organiques  qu’elle  pourrait  renfermer, 
et  de  la  forcer  a passer  a travers  plusieurs  couches 
de  sable  et  de  charbon , avant  de  la  repandre  sur  la 
voie  publique.  Bien  que  les  deux  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer  soienl  negatifs , il  n’en  sont  pas  inoins 
une  precieuse  acquisition  pour  la  science  , et  nous 
regrellons  que  le  manque  de  materiaux  nous  oblige 
de  laisser  sans  reponse  les  graves  questions  que  nous 
avons  soulevees  dans  ce  paragraphe  , tant  est  grand , 
a nos  yeux , I’interct  qui  se  raltache  a leur  solution. 

V.  E/fets  du  contact  habituel  de  l'eau.  — Certaines 
professions  obligent  ceux  qui  lesexercenta  sejourner 
le  corps  plonge  dans  l’eau  jusqu’a  laceinture  pendant 
une  grande  parlie  du  jour , et  durant  presque  lout  le 
cours  de  l'annee  : tels  sont  les  debardeurs  ou  dechi- 
reurs  de  bateaux  et  de  trains  , les  regratliers  ou  rava- 
geurs , qui  lavent  le  sable  de  la  riviere  dans  de  gran- 
des sebiles  de  bois  pour  en  retiree  les  particules  me- 
talliques  que  les  egouts  ont  entrainees  ; les  p^clieurs 
a la  ligne  , etc.  Ces  professions  sontconstdereescomme 
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dangereuscs  par  la  plupart  des  cliirurglens  da  non 
jours.  On  lit  dans  la  Nosographie  de  M.  Richerand  : 
«.  Les  individus  qui  out  les  jambes  exposees  a une 
forte  chaleur  , comme  les  cuisiniers  , et  plus  encore 
ceux  qui  les  tiennent  journollement  plongees  dans  I’eau 
froide,  comme  les  blanchisscuses,  les  ouvriers  employes 
au  flottage  des  trains  de  bois  ou  bien  au  dechirage  des 
bateaux,  offrent  le  plus  souvent  des  ulceres  aloni- 
ques  (t.  i,  p.  588  , 1821  ).  » Ramazzini  proressa  les 
memes  opinions  , et  telle  a ete  la  puissance  de  ce  pre- 
juge  , que  la  Societe  d’encouragement  a propose  un 
prix  de  1500  fr.  pour  l’invention  d'une  machine  des- 
tinee  au  dechirage  et  a l’extraction  des  trains  , etc. 
( 9°  annee  du  Bull.).  Pour  eclaircir  celte  question  , 
M.  Parent  dn  Clnitelet  s’est  mis  en  rapport  avec  tous 
les  ouvriers  et  avecleurs  chefs  , el  it  est  arrive  a des 
conclusions  opposees  a Popinion  recue,  et  a la  con- 
naissance  de  fails  ignores  jusqu’a  Ini  : sur  670  ou- 
vriers, un  seul  etait  atleint  d’ulcfire  atonique,  qui 
s’ouvrait  par  le  sejour  dans  l’eau  et  se  fermait  pen- 
dant l’hiver  , quand  le  malade  se  livrail  a d’autres  tra- 
vaux.  Bien  plus  , un  grand  nombre  d’enlre  eux  etaient 
porteurs  de  larges  cicatrices,  provenant  d’anciennes 
blessures,  et  qui  n’offraient  aucune  tendance  a se 
r ouvrir  : en  revanche,  ils  sont  sujels  a une  maladie 
particuliere  , qu’ils  designent  entre  eux  sous  le  nom 
de grenouille , et  qui  consiste  dans  un  ramollissement 
avec  usure  et  gercure  de  la  peau  ; les  exlremiles  iu- 
ferieures  en  sont  plus  frequemment  le  siege  que, les 
superieures,  et  parliculierement  le  talon  et  les  es- 
paces  inlerdigilaux  ; la  peau  est  profondement  fen- 
dillee  ou  comma  usee,  machee , enlambeaux,  et  le 
fond  des  crevasses  est  rouge  , pulpeux  , tr6s-sensible : 
on  croirait  voir  une  plaie  recente.  Cette  affection  peut 
n’exister  qu’aux  pieds  , mais  on  ne  la  rencontre  ja- 
mais isolement  anx  mains  : tant  que  les  parties  ma- 
lades  sont  plongees  dans  l’eau  , la  douleur  qu’elles  de- 
lerminent  est  supportable,  mais  a Pair  elle  est  des 
plus  cuisantes;  le  repos  suffit  pour  guerir  celte  sin- 
guliere  alteration  : d'ailleurs  elle  frappe  plus  de  la 
moilie  des  ouvriers  , et  constamment  les  m4mes.  Tou- 
tes  les  causes  debililantes  favorisent  son  developpe- 
ment : ainsi , le  temperament  lympliatique  , une  ali- 
mentation peu  stimulante  , mais,  par-dessus  tout, 
la  chaleur  de  Peau  : c’est  ce  qui  explique  pourquoi  elle 
ne  se  monlre  qu’en  ete  , et , jusqu’a  un  certain  point , 
proporlionnellement  a l'elevalion  de  la  temperature; 
pourquoi  elle  est  plus  commune  la  ou  Peau  est  plus 
slagnanle , comme  dans  le  canal  Saint-Martin  , aux  ga- 
res  de  Saint-Denis  et  de  PArsena! ; pourquoi , enfin  , 
les  pOcheurs,  qui  reslent  dans  Peau  courante  jusqu’au 
genou  pendant  dix  ou  douze  heures  chaque  jour  , 
en  sont  exempts.  Les  moyens  preservatifs  de  la  gre- 
noutlle  viennent  encore  a I’appui  de  cette  manidre  de 
voir  : les  ouvriers  en  previennent  le  developpement 
ou  en  arrdlent  Paccroissemenl  en  saupoudrant  lours 
souliers  de  tan  , ou  en  faisant  usage  matin  et  soir  de 
lotions  de  vinaigre  ou  d’une  forte  decoction  d'ln'6ble. 

M.  Action  therapeulique  de  I'eau.  — Depuis  Ilip- 
pocrale  , qui  le  premier  en  a regularise  Pemploi , jus- 
qu  a nos  jours,  I’eau  a occupe,  parmi  les  agens  the- 
rapeutiques  , un  rangdont  Pimporlance  a 6ingulidre- 


ment  varie.  Tanlot  vantee  comme  une  panacee  uni- 
verselle , tanldl  laissee  dans  un  oubli  presque absolu  , 
elle  a pourtanl  fini  par  triompher  de  tous  les  obstacles 
nes  do  Pindifference  et  de  Pamour  du  merveilleux  , 
et  par  oblenir  des  praticiens , dans  une  infinite  de 
cas  , une  preference  sur  tous  les  aulres  remedes , 
qu’elle  ne  peut  plus  perdre  a Pavenir.  « J’aurais  aban- 
donne  la  chirurgie  des  armees , si  on  m’eut  interdit 
l’usage  de  Peau;  » ces  paroles  de  Percy  (article  Ea.it , 
du  Diet,  des  Sc.  mtdic.) , resument  de  la  maniere  la 
plus  complete  tout  ce  qu’il  est  possible  de  dire  sur  ce 
precieux  agent,  considere  sous  le  rapport  cbirurgi- 
cal.  Les  details  dans  lesquels  nous  allons  entrer  prou- 
veront  que,  dansle  trailementdes maladies  internes, 
son  emploi,  bien  que  moins  general  et  moinssur, 
merile  encore  toule  la  solliciludedu  medecin. 

De  toules  les  boissons  delayantes,  Peau  est,  sans 
conlredit , la  plus  simple , la  plus  commune  eten  meme 
temps  la  plus  efficace.;  elle  forme  la  base  des  tisanes  , 
ete’estsouvent  d’elle  que  ces  medicamens  empruntent 
leurs  principales  proprietes  : neanmoins  nous  sommes 
bien  eloignes  de  partager  l’opinion  des  auteurs  qui 
regardent  comme  indifierenle  l’addilion  d'un  principe 
acide  ou  gommeux  , aromatique  ou  amer  , et  qui  pen- 
sent  que  la  proportion  en  est  trop  peu  considerable 
el  l’energie  trop  faible  pour  exercer  une  action  spe- 
ciale  : il  suffit , pour  se  convaincre  du  peu  de  fonde- 
ment  de  cette  opinion  , d’observer  , meme  sur  Phomme 
sain  , les  effels  de  ces  diverses  boissons.  Combien  de 
personnes  , d’ailleurs  bien  portantes  , ont  de  la  peine 
a digerer  Peau  emulsionnee  ou  gommee  , qui  se  trou- 
vent  bien  d’une  boissonleg6rementam6re?  Ne  savons- 
nous  pas  que  les  acidules  excitent  la  loux  chez  beau- 
coup  de  femmes  delicates  , troublent  la  digestion  chez 
plusieurs  aulres , augmentent  le  plus  ordinairement  la 
secretion  urinaire?  Enfin  quel  est  le  medecin  qui  n’a 
pas  eu  mille  fois  occasion  de  remarquer  combien  l’in- 
slinct  des  malades  les  guide  d’une  manure  sure  dans 
une  infinite  de  cas  , et  leur  fait  preferer  a toutes  les 
aulres  boissons  celle  qui  est  le  mieux  appropriee  a 
leur mal ? N’oublions  pourtant pas  que,  si  l’on  obeis- 
sait  plus  frequemment  a ces  indications  nalurelles  , 
Peau  pure  el  simple  , prise  a la  temperature  ordinaire, 
serait  de  toutes  les  tisanes  la  plus  usitee.  A Pexcep- 
tion  d’un  petit  nombre  de  maladies  qui  r^clament 
Pemploi  de  Peau  a l’interieur , e’est  en  application  ex- 
lerrie  qu’on  en  a oblenu  les  plus  grands  resnllals. 
Parmi  les  premieres,  nous  citerons  lecholera,  les  affec- 
tions typhoides  , dans  le  traitementdesquelles  la  glace 
a ete  preconisee ; l’hydrophobie  , que  M.  Magendie  a 
essaye  de  combaltre  en  injeclant  de  I’eau  dans  les 
veines  : l’observalion  qu’il  a publiee  est  des  plus  cu- 
rieuses  , malgre  le  peu  de  succ^s  do  la  tentative  : une 
livre  et  domic  de  liquidea  + 30»  cent,  fut  poussee 
dans  la  radiale  ; avanl  Poperation  , le  pouls  batlait  de 
130  a 150  fois  par  minute  ; les  pulsations  furcnl  re- 
duiles  a 80,  les  convulsions  disparurent,  et  le  ma- 
lade but  avec  facilite  : malheureusement  cette  ame- 
lioration fut  de  courle  duree  ( Archives  g^n.  de  med.; 

1 825).  Parlerai-je  du  bizarre,  traitement  de  la  goulle 
vanle  par  Cadet  de  Vaux  ? 11  voulait  que  le  patient  but 
quarante-huit  verres  d'eau  chaude  , de  six  onces  cha- 
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que,  a un  quail  dheure  l’un  de  1’aulre.  Dans  la  gra-  sible  ilc  lircr  de  cos  differcntes  manures  d'agir  dc 

voile  , les  boissons  aqueuses,  prises  en  grande  quan-  I’eau  froide  , ici  pour  exciter  le  mouvemenl  vital  dans 

tile,  ont  l'avantago  dc  permeltre  a la  mature  des  un  organe  debilile , la  pour  le  modercr  , pourpreve- 

dopols  de  rosier  en  dissolution  dans  1'urine.  Van  nir  1’inflammation  qui  est  imminenteou  faire  avorler 

Swielon  conseille,  d’apr^s  plusieurs  medecins  italiens,  colle  qui  sest  deja  developpee ; dans  quelques  cas  , 

qui  en  ont  observe  de  bons  effels  , l’emploi  de  l ean  a pour  chasser  le  sang  d’un  organe  dont  I’engorgement 

la  glace  dans  Ihemopiysie.  11  rapporte,  entre  a utres , pent  devenir  funesle ; dans  d’aulres  , pour  le  pousser 

le  fait  d’un  jeunc  bom  me  chez  lequel  I'hemorrhagie  , vers  un  point  ou  son  abord  doit  exciter  des  mouvc- 


qui  avait  resisle  a de  copieuses  saignecs , ceda  en 
quelques  lieures  a celle  boisson  , prise  a la  dose  d’un 
verre  par  quart-d’heure;  en  meme  temps  la  fi6vre  et 
la  loux  diminu&rent,  et  en  pen  de  jours  la  guerison 
fut  complete.  Cot  auteur  ne  manque  pas  de  faire  re- 
marquer  que  le  succes  depend  du  mode  d’emploi , et 
il  rappelle  que  I’hemoptysie  recommit  souvent  pour 
cause  l'usage  imprudent  d’une  boisson  glacee.  Enfin  , 
dans  les  ompoisonnemens  par  les  substances  corro- 
sives , los  boissons  aqueuses  sonl  encore  d’une  grande 
ulilite  ; elles  remplissenl.  la  double  indication  d’al- 
tenuer,  en  la  divisant , l'aclion  du  poison,  et  de 
rendre  plus  facile  son  expulsion  par  le  vomissement. 

Les  principaux  modes  d’application  exlerne  de 
l'eau  sont  : les  fomentations,  les  lotions,  les  injec- 
tions , les  affusions , les  douches  , I’irrigalion  continue 
et  enfin  les  bains.  Les  effels  varient  suivant  la  tempe- 
rature du  liquide,  la  duree  et  le  genre  du  contact. 
L'eau  froide  determine  un  ralentissement  de  la  cir- 
culation capillaire  et  un  resserrement  d’abord  vital, 
puis  physique  des  petits  vaisseaux  , qui  pent  etre 
pousse  assez  loin  si  la  temperature  est  suffisamment 
basso,  parce  que  Icur  cavite  s’efface  presque  comple- 
lement  : le  sang  en  est  exprime  el  refoule  plus  pro- 
fondement;  de  la,  decoloration  , refroidissement  et 
diminution  de  volume  de  la  parlie.  Ces  phenom^nes 
persistent  taut  que  l’applicalion  a lieu,  et  de  plus, 
ils  s’etendent  de  proche  en  proclie  aux  organes  sous- 
jacens.  Si  le  contact  est  pen  prolonge,  la  reaction  ne 
tarde  pas  a so  monlrer  : le  sang,  pousse  avec  force, 
dilate  les  vaisseaux,  qui  cadent,  a la  maniere  d’un 
ressort  qui  se  delend  , s’ouvrenl  plus  largement  et  se 
laissent  traverser  par  un  plus  grand  nombre  de  glo- 
bules a la  Ibis;  la  rubefaclion  , I’elevalion  de  lempe- 
rature  et  le  gonflement,  sont  les  consequences  de 
celle  circulation  plus  active  : il  n’est  personne  qui 
n'aileprouve  un  effetde  ce  genre  en  se  Iroltant,  pen- 
dant l’hiver , les  mains  avec  de  la  neige.  J’ai  sous  les 
yeux  en  ce  moment  line  jeune  femme  d line  telle  sen- 
sibilile  a cet  egard  , qu’il  lui  est  impossible  , en  loule 
saison  , de  plunger  pendant  quelque  temps  ses  mains 
dans  l’eau  fraiche  sans  les  avoir  immedialement  cou- 
vertes  de  plaques  d'nrlicaire  : j’ai  ele  plusieurs  fois 
temoin  de  ce  phenom6ne.  Mais  si  le  contact  est  long- 
temps  mainlcnu  , le  sang  , pousse  a chaque  instant 
dans  la  direction  des  vaisseaux  conlracles  , ne  pou- 
vant  vaincre  leur  resistance,  est  oblige  de  suivre  une 
autre  route.  On  peul  alors  favoriser  celte  tendance, 
soit  en  diminuanl  la  masse  du  liquide , soil  en  faisant 
usage,  sur  un  point  plus  ou  moins  eloigne,  des  divers 
slimulans  que  fournit  la  mature  medicale  : il  est  evi- 
dent , d’ailleurs , que  ces  effels  seront  d autant  plus 
marques , que  la  temperature  de  I eau  sera  moins  ele- 
vee.  On  prevoit  aisemenl  tout  le  parti  qu  il  est  pos- 


mens  utiles  a I’exercice  de  quelque  fonclion  impor- 
tante  : nous  nous  bornerons  a ciler  ici  des  exemples 
de  chacun  de  ces  modes  d’aclion,  renvoyant  pour 
plus  de  details  aux  articles  speciaux. — Suivant  Percy, 
les  douches  ou  les  applications  d’eau  froide  peuvent 
prevenir  et  meme  guerir  des  luxations  sponlanees  , 
dissiper  des  ankyloses  incomplfites.  Hippocrate  les 
avait  deja  conseillees  dans  les  tumeurs  blanches  non 
ulcerees  , dans  celles  que  determine  la  goutle  : on  en 
a aussi  obtenu  de  bons  elTets  dans  les  cals  difformes 
et  dans  le  rachitis  , etc.  — Comme  stimulant  general , 
les  lotions  , affusions  et  bains  froids,  ont  ete  recom- 
mandes  dans  les  fibres  graves  : le  degre  est  determi- 
ne par  I'intensite  de  la  chaleur  febrile.  Ouand  la  peau 
est  aride  , brulanle  , le  pouls  accelere  , le  delire  vio- 
lent , on  fait  des  affusions  de  dix  , vingt , trenle  pinles 
d’eau,  et  1’on  reit^re  jusqu’a  qualre  etcinq  fois  par 
jour , §uivant  le  degre  d’aridite  de  la  peau  et  de  la  re- 
apparition de  la  chaleur  ( voyez  Affusions).  Les  bains 
froids  sont  egalement  d’une  grande  utilile  pourcom- 
baltre  les  accidens  de  la  chlorose.  1 — Van  Swieten  ra- 
conte,  d'apr^s  Floyer , un  singulier  exemple  de  gue- 
rison d’une  bronchite  chronique.  Un  homme  loussait 
depuis  plusieurs  mois  ; tousles  reruedes  avaient  ete 
impuissans  : il  lomba  par  hasard  sur  la  glace,  labrisa, 
et  prit  le  bain  froid  le  plus  complet.  De  retour  chez 
Ini , il  se  vetit  chaudement , but  une  potion  egalement 
chaucic,  et  s’endormiL : a partir  de  ce  jour  ,1a  loux 
diminua  rapidement  el  cessa  bientot. — Le  meme  au- 
teur cite  encore  un  pralicien  ilalien  qui , pour  guerir 
1’hemoptysie  , appliquaiL  a nu  sur  la  poitrine  des  com- 
presses imbibees  d’eau  froide. — On  previentles  suites 
d’une  enlorse  en  plongeant  immedialement  1 articula- 
tion malade  dans  l’eau  froide  et  l'y  maintenant  le  plus 
longtemps possible.’ — La  These  de  M.  Aubaye  renferme 
plusieurs  exemples  curieux  de  la  puissance  de  1 eau 
froide  pour  arreter  le  developpement  de  I'inflamma- 
lion.  J’en  extrairai  les  deux  exemples  suivans  : un  en- 
fant, ayant  voulu  deranger  une  ruche,  fut  atlaque 
par  l’essaim  , qui  lui  couvril  le  visage  de  piqures ; un 
gonflement  enorme  apparut  en  moins  d une  heure  : 
des  fomentations  froides  el  une  saignee  furent  les 
seuls  moyens  mis  en  usage  : le  second  el  le  IroisiSme 
jour  on  eleva  un  pen  la  temperature  de  l'eau , et  le 
quatriSme  jour  lout  elait  fini.  Un  ouvrier  savonn.cr 
tomba  dans  une  cuve  de  lessive  chaude  ; on  le  plongea 
de  suite  dans  un  bain  froid;  ily  resta  six  lieures  et 
demie;  les  douleurs  furent  ealmees  ; il  n’y  cut  point 
de  phlyctencs ; la  fnivrc  dura  trois  jours  ; une  saignee 
el  des  boissons  acidifies  composSrent  ensmte  tout  le 
traitement  : le  dix-sepli^me  jour  le  malade  futgueri. 
— On  trouve  dans  les  Archives  de  medecinc  un  cas 
de  peritonite  puerperale  traile  avec  succ6s  de  la 
mime  manure  : la  maladie  apparut  le  quatneme  jour 
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de  I’accoucliemenl ; on  pratiqua  loul  de  suile  line  sai- 
gnee , et  Pon  mit  la  malade  a l’usage  des  boissons  gla- 
res • en  mt5me  temps  le  venire  Cut  couvert  de  glace  : 
troisheures  aprds , il  n'y  avail  plus  ni  soil-,  ni  vomis- 
semens;  l’abdomen  elait  moins  ballonne  et  moins 
douloureux ; !e  lendemain  , sueurs  copieuses  , reple- 
lion  des  seins  , relour  des  lochies  , et  avant  le  qua- 
Iri^me  jour  il  ne  reslail  plus  de  traces  de  celle  ter- 
rible maladie.  — Tout  le  monde  sail  encore  combien 
les  applications  froides  sonl  utiles  dans  les  maladies 
cerebrates;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  ce  mode 
de  traitement  a ete  I’objet  de  nouvelles  recliercbes  de 
la  part  de  MW.  Josse,  d’Amiens  , Breschet  et  Berard 
jeune.  L'ingenieuse  modification  inlroduite  dans  la 
science  par  ces  chirurgiens  consiste  dans  la  substitu- 
tion de  I’irrigation  conLinueaux  applications  reitereesj 
line  fontaine  a robinet , ou  un  seau  muni  d’un  ou  plu- 
sieurs  petils  siphons  I'ournissenl  leliquide,  qui  lombe 
goulte  a goutle  sans  interruption  sur  les  parlies  ma- 
lades  : on  a eu  soin  decouvrir  celles-ci  d’un  Huge,  afin 
de  disseminer  I’eau  a mesure  qu’elle  arrive  , et  de  dis- 
poser line  toile  ciree  pour  porter  au-dehors  I’exce- 
dant  du  fluide.  Les  principaux  avantages  de  ce  pro- 
cede  sont  de  souslraire  le  malade  aux  variations  de 
temperature  inevitables  dans  le  cas  duplications  suc- 
cessives,  et  d’etre  a l’abri  de  1’incurie  de  ceux  qui 
sont  charges  de  les  renouveler.  D’apr6s  M.  Berard  , 
les  effets  primitifs  de  I’irrigalion  continue  sont  : l’a- 
baissement  de  la  temperature  , une  sensation  doulou- 
reuse  qui  persiste  quelquefois  vingt-quatre  hpures  , 
et  enfin  la  disparition  de  la  rongeur  et  de  la  tumefac- 
tion. La  peau  , d’abord  decoloree , devient  bienlot 
rougeatre  et  lerne , Pepiderme  se  gonfle , perd  sa 
transparence  et  masque  les  parties  sous-jacenles. 
L’inflammalion  adhesive  n’est  nullement  contrariee 
par  ce  mode  de  traitement ; souvent  meme  la  reunion 
a lieu  par  premiere  intention  ; peuL-6lre  la  suppura- 
tion esl-elle  un  peu  relardee,  mais  elle  esl  de  bonne 
nature ; les  bourgeons  charnus  sont  fermes  el  ver- 
meils. Dans  le  petit  nombre  de  cas  ou  la  mortiflca- 
lion  s’est  monlree,  on  elait  fonde  al’altribuer  plulot 
a la  violence  de  la  contusion  qu’au  moyen  employe 
pour  en  comballre  les  suites.  M.  Berard  a continue 
I irrigation  pendant  six  a quinze  jours,  suivant  les 
cas,  et  souvent  il  n’a  pas  cru  devoir  I’inlerrompre 
brusqueroent , dans  la  crainle  d’une  reaction;  il  a 
prefere  se  servir  d’eau  de  plus  en  plus  echauffee.  Les 
resullals  oblenus  par  celte  melhode  sont  des  plus  re- 
marquables  : Percy  en  avait  deja  presscnli  les  avan- 
tages [Diet,  des  sc.  med.).  « S'il  elait  possible  , dit-il , 
dans  un  coup  de  feu  ou  tout  autre  blessure  grave.... 
que  le  malade  lint,  pendant  les  dix  ou  quinze  pre- 
miers jours,  la  parlie  plongee  dans  l’eau , on  aurait 
bien  moins  d’amputalions  a faire  , et  on  sauverait  la 
vie  a un  bien  plus  grand  nombre  de  blesses.  « Le  lec- 
leur  trouvera  dans  les  memoires  publics  sur  cet  ob- 
jet  des  exemples  de  blessures , accompagnees  des 
plus  grands  desordres,  qui  semblaient  devoir  neces- 
siter  l’ablalion  de  la  parlie  affcclee  , et  qui  out  gueri 
comme  par  enchantemenl , a l’aide  de  l’irrigation 
continue.  Ajouterai-je , pour  terminer , que  Page  , le 
sexe  , la  sensibilite,  l'etendue  du  mal , son  intensile, 


l’epoque  de  la  premiere  application  de  I appareil , la 
saison  , sont  aulant  de  circonslances  dont  il  faut  te- 
nir  compte  pour  la  determination  du  degre  de  1’eati 
dont  ou  doit  se  servir.  — Dans  les  inllammalions  ai- 
gu£s , et  mi^me  chroniques , l eau  n’agit  pas  avec  une 
moindre  efllcacite.  Les  medecins  anglais  ont  tire  un 
grand  parti  des  affusions  a + 5°  ou  •+■  10°  cent,  dans 
les  lievres  eruptives,  et  surloul  dans  la  scarlatine 
epidemique  : il  parait  que  sous  leur  influence  la  cha- 
leur  diminue,  le  pools  se  ralenlit,  el  les  autres 
symplomes  s’amendent  : quelquefois  on  se  borne  a 
promener  sur  le  visage,  les  avant-bras,  etc.,  des 
eponges  bien  mouillees.  — J’ai  fait  disparailre  en 
moins  de  huit  jours  cliez  un  jeune  homme  un  eczema 
( herpes  squamosus) , qui,  depuis  plusieurs  mois , 
elait  fixe  an  front,  s’etendait  aux  joues , et  meira- 
cait  d’envahir  lout  le  visage  : des  compresses  imbi- 
bees  d’eau  a 0°  furent  appliquees  sans  interruption 
pendant  trois  jours  sur  les  parties  malades  , tandis 
que  Pon  irritail  les  extremites  inferieures  a l’aide  de 
sinapismes. — On  pent  dire  que  les  applications  froides 
sont  heroiques  dans  un  grand  nombre  d'hemorrha- 
gies  , et  il  parait  que  les  injections  de  meme  esp6ce  , 
praliquees  dans  le  cordon  ombilieal  , d’apr^s  le  con- 
seil  de  M.  Monjon,  pour  en  operer  le  decollement , 
reussisseul  toutes  les  ibis  qu’elles  sont  faitesa  temps 
et  que  la  veine  ombilicale  est  peu  gorgee  de  sang. — 
Enfin,  comme  dernier  exemple , je  citerai  celui  des 
constipations  opinialres  , vaincues  par  les  affusions 
d’eau  froide  sur  les  pieds  el  les  jambes  (WhyllJ.  Je 
rappellerai , a ce  propos  , que  cliez  beaucoup  de  per- 
sonnes  on  voit  apparaitre  des  diarrhees  qui  ne  reeon- 
naissent  pas  d’aulre  cause  que  le  relroidissemetit  des 
extremiles  inferieures.  — Je  ne  terminerai  pas  ce  su- 
jet  sans  faire  observer  qu’il  y a une  grande  difference 
eiilre  les  effets  de  l’eau  a 0°  et  ceux  de  la  glace  ou  de 
la  neige  au  meme  degre,  par  cela  soul  que,  pour 
passer  a l’elat  liquide,  Peau  rend  latente  une 
quantile  de  chaleur  egale  a celle  qui  est  necessaire 
pour  la  iiorler  de  0°  a + 75°.  La  gangrene  est  bien 
plus  souvent  la  consequence  de  l’cmploi  iticonsidere 
de  la  glace  ou  de  la  neige  que  de  celui  de  Peau,  si  froide 
qu’on  la  suppose  : il  faut  cependant  en  excepter  le 
traitement  de  la  congelation  , dans  lequel  les  frictions 
de  neige  doivenl  preceder  les  fomentations  avec  do 
Peau  de  plus  en  plus  chaude  , sous  peine  de  determi- 
ner le  sphacele. 

L’eau  chaude  produit  de  prime  abord  les  effets  que 
nous  avons  signales  comme  caraclerisanl  la  reaction 
qui  succ^de  aux  applications  froides  inslantanees.  Par 
son  influence,  les  capillaires  se  dilalent , livrentaux 
globules  un  passage  plus  facile  , et  les  admeltent  en 
plus  grand  nombre  a la  fois  : il  esl  vrai  de  dire  qu’au 
moment  ou  le  contact  a lieu  , les  vaisseaux  se  resser- 
rent  par  contraction  tonique,  surlout,  si  le  liquido 
est  voisin  du  terme  de  lebullition , mais  elle  ces  se 
promplemcnl , et  la  dilatation  Ini  succ^de.  II  s etablit 
alors  une  fluxion,  dont  l'energic  est  proporlionnelle 
a la  temperature  de  Peau  et  a la  duree  de  son  action  : 
une  chaleur  qui  ne  depassd  pas  + 50°  cent,  ne  donne 
lieu  qu'a  une  acceleration  dans  le  mouvement  circu- 
laloire;  mais  an  dcla,  surlout  si  le  contact  est  pro- 
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longs  , on  pcul  observer tous  !es  dcgres  dc  la  brulure, 
depuis  la  simple  rubefaction  jusqu’a  la  mortification 
la  pins  complete.  On  met  a profit  ces  proprietes  sti- 
mulantes  de  I’eau  chaude  pour  faire  cesser  des  con- 
geslions  fuchcuses  , en  attirant  le  sang  vers  d’aulres 
points,  ou  son  accumulation  n'est  pas  a redouter. — 
L’eau  chaude  peut  6tre  d’une  grande  utilite  dans  le 
traitement  de  la  brulure : Vidi  scepius  sold  aqud  tepidd 

applicatd lev  alum  fuisse  dolor  em  in  parte  combustd, 

a ditVan  Swieten  : un  grand  nombre  d’auteurs  en 
onl  conseille  l’emploi  dans  cetle  circonstance.  Sa 
puissance  pour  faire  avorter  rinflammalion  el  sans 
doute  bien  grande , mais  le  soulagement  est  beaucoup 
plus  prompt  avec  l'eau  froide.  — L’immersion  rapide 
du  doigt  dans  l’eau  bouillante  est  aussi  un  excellent 
moyen  d’arreter  a son  debut  le  developpement  d’un 
panaris  : la  lonicile  des  capillaires  est  mise  en  jeu  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , et  leur  subite  con- 
traction chasse  les  globules  qui  les  obstruaient.  - 
Enfin  on  op6re  quelquefois  la  vesication  a l’aide  de 
l’eau  bouillante. 

L’eau  li6de  est  essentiellement  relachante ; elle  pe- 
ndtre  les  tissus,  les  detend , les  amollit,  favorise  la 
circulation  sans  l’acliver,  el  convient  parfaitement 
dans  lous  les  cas  ou  l’on  cherche  a comballre  1 irrita- 
tion , la  rigidile  el  la  secheresse  : le  plus  ordinaire- 
ment  alors  on  a coutume  de  l’emprisonner  dans  des 
rarinesou  des  poudres  ( Voyez  Cataplasmes  ).  Percy 
donne  le  conseil  de  se  borner  a placer  en  dehors  des 
compresses  mouillees,  dont  on  a recouvert  la  partie 
malade,  une  vessie  huilee,  du  taffetas  gomme , ou 
meme  du  parcliemin  malaxe  dans  de  l'huile  d’amandes 
douces,.  — Les  succfes  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
cystile  chronique,  a l’aide  des  injections  praliquees 
avec  la  sonde  a double  courant,  prouvent  que  l’eau 
ti6de  est  aussi  un  excellent  resolulif. — Elle  jouit  en- 
core de  la  propriete  emetique;  plusieurs  medecins 
pensent  qu’elle  ne  determine  le  vomissement  qu’en 
distendant  l’estomac  : dans  ce  cas  , pourquoi , prise 
en  petite  quantile,  donne-t-elledesnausees , et  poui- 
quoi  l’eau  l’roide  hue  avec  abondance  ne  lait-elle  pas 
vomir  ? — Nous  ne  parlous  pas  ici  des  usages  de  la  va- 
peur  d’eau  , le  lecleur  les  trouvera  consignes  ailleurs 
{voyez  Vapeurs). 

Ouelque  etendu  que  soit  cet  article,  nous  ne 
croyons  pas  avoir  epuise  la  matiere  : nous  nous  som- 
mes,  le  plus  souvent,  bornes  ade  simples  indications, 
deslinees  a faire  ressorlir  l’importance  medicale  de 
l’eau,  eL  nous  renvoyons,  pour  les  details,  aux  au- 
tres  articles  de  ce  Diclionnaire  que  nous  avons  signa- 
ls dans  le  cours  de  celui  ci. 
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EAU  DE  JAVELLE.  — Voyez  Chlore. 


EAU  DE  LUCE.  — Voyez  Ammoniaoue. 

EAU  DE  RABEL.  — Voyez  Sulfurique  ( acide). 

EAU  VEGETO-MINERALE. — V oy . Plomb  (acetate  de). 

EAU-DE-VIE.  — Liquide  spiritueux  oblenu  en  dis- 
tillant  des  liqueurs  fermentees  , telles  que  le  vin , le 
cidre  , etc.  11  ne  doit  marquer  que  18  a 22  degres  a 
l’areomelre.  L’eau-de-vie  est  formee  d’alcool,  de  beau- 
coup  d’eau , d une  huile  volatile  , qui  diff^re  selou  le 
vegetal  dont  le  sue  sounds  a la  fermentation  a fournt 
la  liqueur  alcoolique,  et  quelquefois  d’acide  acetique. 
On  designe  plus  parliculifirement  sous  le  nom  d eau- 
de-vie  \e  produit  de  la  distillation  du  vin  ; l’eati-de-vie 
de  cidre,  de  poirS,  de  grain  et  de  pomme-de-lerre, 
n'est  autre  chose  que  le  liquide  spiritueux  oblenu  par 
la  distillation  deces  matures.  L’eau-de-vie  de  cerise 
norte  le  nom  dc  kirschenwasser , celle  du  sue  de  canne 
est  appelee  rhum , landis  qu’on  designe  sous  le  nom  de 
rack  ou  d 'arrack  celle  que  fournit  le  riz. 

L’odeur  et  la  saveur  de  l’eau-de-vie  varient  sui- 
vanl  la  nature  de  l'huile  volatile  qui  outre  dans  sa 
composition  : ici,  par  exemple , elles  sont  agreables; 
la  elfes  soul  empyreumatiques.  Incolore  au  moment  ou 
on  vienl  de  la  preparer , I’eau-de-vie  jaumt  qurlque 
temps  apres  avoir  ete  enfermec  dans  des  tonneaux  de 
hois  qui  leur  cadent  tine  mature  colorante  ; aussi  sa 
couleur  esl-elle  d'autant  plus  foncee  qu’elle  est  res- 
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lee  plus  longtemps  en  contact  aVec  ces  tonneaux.  Les 
proprietes  chimiques  tie  l’eau-de-vie  ne  different 
guere  de  cedes  de  l’alcool  faible  ( voyez  Ai.cool).  Tou- 
tefois  , nous  sotmnes  loin  de  penser  que  I’on  obtienne 
avec  de  I’alcool  el  de  I'eau  un  liquide  entiSrement 
scmblable  a l'eau-de-vie  : non-senlemenl  les  elemens 
sont  mieux  combines  dans  cel!c-ci , mais  die  rougil 
le  tournesol , ce  quc  ne  fait  point  le  melange  d ean  et 
d'alcool. 

L'eau-de-vie  a des  usages  nombrpux  dans  I’econo- 
mie  domeslique  et  en  medecine  : on  1 emploie  comme 
dissolvartt , pour  preparer  les  teinlures  , les  ratafias , 
les  elixirs.  Elle  doit  £tre  prpferee , dans  beaucoup  de 
circonstances,  a l’alcool,  parce  qu'elle  peutdissoudre, 
outre  les  substances  resineuses,  des  prinoipes  inso- 
lubles dans  l’alcool  concentre.  Lorsqu’on  vent  juger 
la  qualite  d une  eau-de-vie , on  y plonge  l’areometre  : 
t ile  est  forte  si  elle  marque  de  1 8 a 22  degres.  On  peut 
encore  determiner  a peu  pr6s  la  quantile  de  l’alcool 
qu'elle  renferme  , en  l'enflammant  apr6s  l'avoir  chauf- 
lee  j on  apprecie  la  quantile  de  1’alcool  par  I’eau-qui 
resle  lorsque  le  liquide  a cesse  de  bruler.  On  distingue 
aisement  si  l’eau-de-vie  esl  alteree  par  du  poivre,  du 
piment , du  stramoine , de  l’ivraie  , etc. , a sa  saveur, 
i t surtout  en  faisant  evaporer  jusqu'a  siccite,  car 
alors  le  residu  est  excessivement  acre  on  amer.  Si 
l'eau-de-vie  est  sophisliquee  par  du  laurier-cerise  , 
elle  a 1’odeur  d’amandes  ani6res  , el  laisse  deposer  du 
bleu  de  Prijsse  lorsqu’on  la  mele  avec  de  la  potasse, 
du  sulfate  de  fer  et  de  l'acide  sulfurique.  Si  elle  tient 
en  dissolution  des  oxydes  de  cuivre,  de  plomb  , de 
fer,  etc.,  on  en  demontre  la  presence  a l’aide  des 
reaclifs  dont  nous  faisons  mention  en  parlant  des  sels 
de  ces  metaux  ( voyez  Cuivre  , Flomb,  Fer).  Les  eatix- 
de-vie  les  plus  eslimees  sont  celles  d’Aix  , de  Cognac  , 
de  Montpellier  , d’Orleans  el  d’Andaye. 

Les  effets  de  l'eau-de-vie  sur  l’organisme  sont  les 
memes  que  ceux  de  Valcool  faible  ( voyez  ce  mol  et 
Farlicle  Boissons). 

Orfila. 

EAUX  DISTILLEES  ME DIC1NALES.  — Lorsqu’on  dis- 
lille  I’eau  sur  des  planles  entires  ou  sur  quelques-unes 
de  leurs  parlies  , celte  eau  se  charge  des  parties  vola- 
tiles de  la  subslance  vegelale,  et  acquiert  ime  odeur 
plus  ou  moins  forte,  suivant  l’esp6ce  de  plante  sur 
laquelle  elle  est  distillee.  C’est  done  a lort  qu’on  a di- 
vise les  eaux  dislillees  des  planles  en  eaux  odorantes 
et  en  eaux  inodores  : presque  toules  ces  eaux  sont 
plus  ou  moins  odorantes,  surtout  lorsqu’elles  sont  re- 
cemment  preparees.  II  est  cependant  quelques-unes 
de  ces  eaux  qui  se  distinguent  par  une  odeur  plus 
forte  et  plus  fragrante;  on  nomme  celles-ci  eaux  aro- 
matiques  : elles  paraissenl  devoir  leur  odeur  a une 
certaine  quantile  d’huile  volatile  : telles  sont  les  eaux 
de  rose,  de  fleur  d’oranger,  de  romarin , etc.  II  est 
cependant  parmi  les  eaux  odorantes  quelques-unes 
qui  ne  paraissenl  pas  contenir  d'huile  essenlielle  : tel- 
les sont  les  eaux  de  muguet,  de  lubereuse,  etc.  La 
nature  du  principe  odorant  de  ces  planles , de  ce  que 
Ion  nomme  leur  arome , est  encore  inconnue.  II  est 
meme certain  que,  parmi  ces  eaux  , il  en  esl  dont  le 


principe  odorant  s’eloigne  beaucoup  des  huiles  volati- 
les : Idles  sont  les  eaux  de  lailue  , de  morelle , etc. 

Quoique  la  preparation  des  eaux  dislillees  ne  soit 
pas  une  operation  difficile  a execuler  ,'elle  demaude 
cependant  quelqucs  precautions.  La  distillation  doit 
ordinairemenl  6lre  faite  a feu  nu  , en  raison  de  la 
didiculle  qu’il  y a d elever  I’eau  en  vapeur  an  moyen 
de  la  chaleur  du  bain-marie  , sous  la  pression  almo- 
spherique.  Mais  alors  il  faut  empilcher  les  planles  de 
se  lasser  an  fond  de  la  cucurbite  de  l’alambic,  parce 
qu’elles  pourraient  s’y  allacher  , bruler  et  communi- 
quer  a I’eau  une  odeur  empyreumalique.  On  obvie  a 
cet  inconvenient  en  placanl  enlre  les  planles  et  le 
fond  de  la  cucurbite  un  diaphragme  perce  d’une  mul- 
titude de  petits  Irons  et  place  sur  un  trepied.  Dans 
d’aulres  circonstances  la  plante  est  placee  dans  un 
panier  au-dessus  de  I'eau  , et  n’esl  en  contact  qu’avec 
la  vapeur  aqueuse.  Lorsque  la  plante  est  tres-riclie 
en  huile  volatile  , on  peut  separer  la  parlie  de  I'liuile 
qui  n’est  pas  dissoute  dans  I’eau  , en  faisant  usage  du 
recipient  florentin.  Lorsqu’on  dislille  de  I’eau  sur  une 
subslance  vegelale,  il  faut  bien  se  garder  de  pousser 
la  distillation  jusqu’a  siccite  , car  alors  l’odeur  d em- 
pyreume  se  developperait  indubitablement ; on  retire 
ordinairement  les  deux  tiers  de  la  quanlite  d’eau  mise 
dans  la  cucurbite.  Les  quantiles  relatives  d’eau  et  de 
plante  qu’on  doiL  employer  pour  obtenir  les  eaux  dis- 
tillees  varient  suivant  les  matures  sur  lesquelles  on 
op6re  : ordinairement  on  prend  5,000  de  la  plaDle, 

20.000  d’eau  , el  l’on  dislille  jusqu’a  ce  qu'il  ait  passe 

10.000  de  liquide.  Ces  proportions  sont  indiquees 
dans  le  nouveau  Codex  de  Paris  pour  les  eaux  de  rose, 
de  melisse , de  tilleul,  de  romarin,  de  fleur  d'oran- 
ger  , etc.  Pour  les  eaux  dislillees  des  planles  peu  odo- 
rantes, on  est  dans  1’tisage  d’augmenler  la  dose  des 
planles , et  souvent  meme  de  recohober  I’eau  sur  de 
nouvelles  quantiles  de  planles  fraiches  : c’est  ainsi 
qu’on  prepare  les  eaux  de  lailue,  de  parietaire  et  de 
pourpier.  Il  esl  enfin  des  cas  ou  il  faut  faire  preceder 
la  distillation  de  la  maceration  ou  de  l’infusion  pro- 
longee  pendant  plusieurs  lieures  : ceci  doit  se  pra- 
tiquer  lorsque  Ton  agit  sur  des  substances  dont  le 
lissu  dur  et  serre  ne  se  laisse  pas  facilemenl  penetrer 
dans  I’eau  : lei  sont  les  bois  de  Rhodes  , de  sassafras  , 
les  ecorces  de  cannelle  , de  cascarille,  de  girolle,  etc. 

On  doit  conserver  les  eaux  dislillees  dans  des  vases 
de  verre  , a i'abri  du  contact  de  l air  et  de  la  lumiere; 
on  doit  cependant  eviter  de  boucher  les  vases  irop 
hermeliquement  : du  linge  bien  blanc  on  du  parche- 
min  est  ce  qu’il  convicnt  le  mieux  d’employer  a cel 
effet.  Malgre  ces  precautions,  les  eaux  dislillees  des 
planles  diles  inodores  s’all£renl  souvent  avanl  I'epo- 
que  ou  elles  peuvent  ^Ire  renouvelees.  Les  eaux  char- 
gees d’huiles  essenlielles , telles  que  I’eau  de  fleur 
d’oranger,  de  rose,  elc.,  se  conservent,  an  contraire, 
plusieurs  annees  : elles  sont  mime  plus  suaves  aprCs 
un  certain  laps  de  temps. 

II  nous  serait  impossible  d’indiqucr  dans  un  article 
general  les  proprietes  medicales  des  eaux  dislillees: 
ces  proprietes  varient  nccessairemenl  suivant  les  es- 
pdees  de  planles  qui  entrent  dans  leur  composition. 
Cesl  done  en  consultant  les  articles  particulars  de 
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ehacune  tie  ces  pinnies  qu’on  trouvera  ce  qui  ne  peut 
elre  ici  relate.  11  n est  pas  plus  facile  d'indiquer  posi- 
livement  les  doses  auxquellrs  il  convient  d’employer 
les  eaux  distillees;  cependant  nous  ferons  observer, 
on  nous  bornant  aux  eaux  distillees  mentionnees  dans 
le  nouveau  Codex  de  Paris  , qu'il  n’est  guGre  que  les 
eaux  de  laurier-cerise  , d'amande  amGre  , de  lailue , 
de  morelle  , de  Hour  d’oranger,  de  menlhe,  de  l'e- 
nouil , "d’hyssope,  decannelle,  qui  puissent  verita- 
folement  elre  considerees  eomme  assez  actives  pour 
obliger  le  medecin  a porter  line  grande  allention  dans 
les  doses  auxquelles  il  convient  de  les  administrer. 
La  pluparl  des  aulres  eaux  dislillees  du  Codex  peu- 
vent  elre  regardees  coniine  des  excipiens  dont  les  do- 
ses , dans  les  medicamens  composes  , dependent  plutol 
des  substances  qui  doivenl  elre  tenues  en  dissolution 
ou  en  suspension  , que  de  leur  propre  nature.  II  n’en 
est  pas  de  meme  des  eaux  distillees  que  nous  avons 
indiquees  nominalivement;  elles  jouissenl  de  proprie- 
ties actives,  qUoique  dans  des  degres  bien  differens 
dintensite.  11  y aurait  done  des  inconveniens  a les  ad- 
ministrer  legGrement  el  a trop  fortes  doses.  C’est 
surioul  dans  l’emploi  des  eaux  dislillees  de  laurier- 
cerise  et  d'amandes  arnGres  qu’il  faut  mellre  beaucoup 
de  circonspection  : la  premiere  de  ces  eaux,  (aite 
com  me  elle  doit  l'etre , c’esl-a-dire  suivant  le  Codex 
de  Paris,  a cause  1’empoisonnement  a la  dose  dune 
once , chez  des  sujels  robusles  : ce  n’est  done  qu  avec 
beaucoup  de  precautions  et  a dose  bien  moins  lorLe 
<|u'on  en  doit  laire  usage.  L'eau  d'amande  am  O',  re  est 
presque  aussi  dangereuse.  Quant  aux  eaux  de  lailue, 
de  fleur  d’oranger  , de  menlbe  , etc.  , sans  les  donner 
iuconsiderement  , on  peut  prendre  plus  de  latitude  . 
on  les  prescril  ordinairement  depuis  deux  gros  jus- 
qu’a  qualre  onces , suivant  les  differens  cas  qui  en 
reclament  l’usage. 

J.  Pelletier. 

EAUX  MINERALES.  — Les  sources  qui  sorlent  du 
sein  de  la  lerre  soul  quelquefois  chargees  de  matures 
qui , par  leur  abondance  ou  leur  nature  particuliei  e, 
leur  communiquent  des  proprieles  qui  les  rendent 
impropres  a quelques-uns  des  usages  economiques  de 
l’eau  ; mais  ces  sources  ont  acquis  en  meme  temps  la 
I'aculle  de  produire  cerlains  effels  qui  les  rendent 
precieuses  pour  la  matiGre  medicale.  On  donne  a ces 
eaux  le  nom  d’eaux  minerales  ou  medicinales  . elles 
sont  caraclerisees  par  la  nature  et  la  proportion  des 
matures  qu'elles  tiennent  en  dissolution;  ce  nom 
s'applique  cependant  a des  sources  qui  ne  se  distin- 
guent  que  par  leur  temperature  elevee. 

c 1.  Considerations  ceologiques  scr  les  eaux  minerales. 


Les  eaux  minerales  sont  souvent,  en  apparence  , 
semblables  a l’eau  ordinaire;  quelques-unes  sonlco- 
lorees  par.du  fer,  du  cuivre  ou  des  matiGres  orgam- 
ques-  leur  saveur  est  IrGs-variable  et  souvent  carac- 
lerislique  ; les  sources  ferrugineuscs  out  une  saveur 
d'encre  ; celles  qui  contiennent  de  I’acide  carbonique 
l.brc  sont  piquantes  au  gout : les  eaux  chargees  d by- 


drogGne  sulfure  ou  desulfure  alcalin  , ont  une  odour 
et  une  saveur  d’ceufs  pourris;  Pabondance  du  carbo- 
nate de  sonde  donne  une  saveur  alcaline  ; les  sets 
de  magnesie  communiquent  aux  eaux  une  saveur 
amGre. 

Les  eaux  minerales  sont  souvent  limpides  ; tin 
assez  grand  nombre  d’enlre  elles  se  troublenl  quelque 
temps  aprGs  leur  sortie,  par  les  decompositions  que 
nous  etudierons  plus  lard.  Quelquefois  ces  decompo- 
sitions ont  pu  se  produire  avant  le  moment  ou  la 
source  s'esl  presentee  visiblement  au  contact  de  Pair; 
quelquefois  aussi  ce  sont  des  rtiatiGres  argileuses , 
ou  des  matiGres  glaireuses  que  les  eaux  tiennent  en 
suspension. 

Les  principes  que  les  eaux  tiennent  en  dissolution 
sont  des  gaz  ; le  plus  souvent  PoxygGne  , Pazote  , I’a- 
cide  carbonique  , l’hydrogGne  sulfure  ; des  acides : les 
acides  sulfurique , sulfureux  , borique  , hydrochlori- 
que;  des  sels  , parmi  lcsquels  les  plus  ordinaires  sont 
les  sels  a base  de  soude  , de  cliaux  , de  magnesie , et 
dont  les  acides  les  plus  babituels  sont  les  acides  sul- 
furique, carbonique  et  hydrochlorique.  Les  eaux  con- 
liennent  aussi  des  sulfures  en  dissolution  : ce  sont 
loujours  les  sulfures  alcalins,  qui  seuls  sont  solubles. 
Enfin  on  rencontre  darts  les  eaux  minerales  des  ma- 
tiGres de  nature  organique  de  proprieles  fort  varia- 
bles. Les  eaux  lirent  leurs  principaux  caraclGres  des 
matiGres  qu’elles  tiennent  en  dissolution , et  c’est  la 
loujours  que  Pon  a cherche  la  base  de  leur  classifica- 
tion : mais  les  distinctions  que  Pon  a elablies  ont  Lou- 
jours cte  vagues  et  indecises , parce  que  plusieurs 
matiGres  sont  reunies  dans  line  meme  eau , et  que 
souvent  celle-ci  a des  caraclGres  mixles  qui  pourraient 
la  faire  placer  indifferemment  dans  plusieurs  classes. 

Les  malieres  que  les  eaux  tiennent  en  dissolution 
ont , de  toule  evidence  , ele  renconlrees  par  elles 
dans  le  trajet  souterrain  qu’elles  parcourenl.  Les  eaux 
en  sont  le  plus  ordinairement  pen  chargees,  soil  que 
la  rapidite  du  courant  ne  laisse  pas  le  temps  d en 
dissoudre  une  forte  proportion  , soil  que  ces  matiGres 
soienl  enveloppees,  empalees  dans  des  roclies  com- 
pacles  qui  ne  les  cGdent  qup  pied  a pied.  Plus  proba- 
blement  encore  , ces  matiGres  solubles  ne  se  forment 
que  peu  a pen  par  des  circonslances  qui  restent  con- 
stanles  quelquefois  pendant  une.  longue  serie  de  s.G- 
cles.  Les  volcans  sont  Pun  des  elemens  de  la  production 


les  principes  que  l'on  rencontre  dans  les  eaux  mine- 
•ales  : les  acides  carbonique,  hydrochlorique,  sul- 
urique  , en  sont  les  produits  habituels.  L'aclion 
lissolvante  de  l’eau  sur  les  ruches  peu  solubles,  les 
ihenomGnes  de  decomposition  qu’elle  peut  delermi- 
ler,  les  reactions  chimiqnes  qui  resultent  necessai- 
-emenl  des  forces  electro-molrices  qui  sont  sanscesse 
;n  aclivite  dans  la  nature  ; tons  ces  elfets  concourent 
i’une  maniGre  efiicace  a fournir  aux  eaax  minerales 
es  divers  principes  que  nous  y renconlrons.  L’eau 
iui  traverse  les  couches  de  sel  matin  ou  de  roclies 
salifGres , en  entratne  en  dissolution;  celle  qui  de- 
mmpose  les  granites,  entraine  de  la  silice  el  de  la 
polasse  ; celle  qui  suinle  au  travers  des  roches  cliar- 
?ees  de  pyrile,  en  sort  conlenant  du  sulfate  de  fer; 
et  si  la  rochc  est  en  meme  temps  alumineuse  ou  ma- 
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gnesienne , il  so  prodnil  Uu  sulfale  d alumine  et  dn 
sulfate  de  magnesie.  Unc  eau  chargee  de  bicarbonate 
de  sonde  qui  traverse  un  banc  de  gypse , ylaisse  nn 
depot  de  carbonate  de  cliaux  , et  elle  sort  chargee  de 
sulfate  de  sonde. 

En  general  , nos  connaissances  sur  I’origine  des 
principes  consliluans  des  eaux  minerales  sont  pen 
avancees.  Dans  ces  derniers  temps,  en  appelant  Pat- 
tenlion  sur  les  phenom&nes  de  combinaison  et  de  de- 
composition qui  resultant  necessairement  des  actions 
eleclro-motrices  qui  se  produisent  sans  cesSe  dans  la 
nature,  M.  Becquerel  a fait  fa  ire  un  grand  pas  a celto 
parlie  de  I’histoire  des  sources  minerales,  par  la  di- 
rection nonvelle  qu’il  a imprimee  aux  recherches  de 
ce  genre.  Parmi  les  eaux  sulfurcuses  , il  en  estquel- 
ques-unes  qui  doivent  leur  formation  a la  decomposi- 
tion des  sulfates  et  a leur  transformation  en  sulfures 
par  des  matures  organiques.  M.  Henry  nous  a signals 
ce  genre  d’all^ration  par  les  eaux  de  Billazai  , de 
Passy,  de  Dinan.  L’eau  sulfureuse  d'Engliien  paralt 
ne  pas  avoir  une  autre  origine,  suivantM.  Brongniarl: 
elle  prend  naissance  dans  le  bassi'n  de  craie,  au  ni- 
veau des  couches  de  sulfate  de  cliaux , qui  sont  tra- 
versers et  probablement  decomposers  par  les  eaux 
de  l’etang  d'Enghien. 

La  quantile  de  malieres  salines  qui  sont  apporlees 
par  les  eaux  , des  enlrailles  de  la  terre  a sa  surface  , 
esl  souvent  fort  considerable.  D'apr^s  M.  Berzelius, 
I'eau  de  Carlsbad  fournil  chaque  annee  746,884  quin- 
taux  de  carbonate  de  sonde,  1,153,923  de  sulfale 
de  la  rr.eine  base. 

II  sort  des  eaux  minerales  de  tons  les  terrains; 
mais,  jusqu'. a present , I'hisloire  des  eaux  minerales 
a ete  peu  eclairee  par  les  observations  relatives  a leur 
gisement.  II  en  est  un  grand  nombre  pour  lesquelles 
nous  manquons  de  renseignemens  , et  il  est  possibe 
que  beaiicoup  d’entre  elles  viennent  d'un  point  plus 
eloigne  que  la  limile  du  terrain  d’oii  elles  out  leur 
sortie.  Souvent  les  malieres  qu’elles  conliennent  n'ont 
aucun  rapport  avec  le  terrain  dont  on  les  voit  sor- 
ter; quelquefois  les  rapports  sont  evidens.  Nous  les 
relrotivons  surtoul  dans  les  eaux  minerales  des  ter- 
rains de  sedimens  superieurs  qui  conliennent  les  sels 
terreux  et  melalliques. 

M.  Brongniarl  a presenle  un  projet  de  classification 
des  eaux  d'apres  la  nature  des  terrains  qui  les  four- 
nisSeut ; et  bien  que  ce  travail  ne  puisse  encore  elre 
fait  d’une  manure  exacle,  a cause  de  I'impossibilile 
ou  Ton  esl  de  remonter  a la  veritable  origine  des  eaux, 
il  a cependant,  lei  qu'il  est,  un  degre  d’utilile  bien 
evident:  nous  le  rapporterons  d’autaut  plus  volonLicrs 
qu'il  appellera  sur  ce  sujet  I’allenlion  des  personnes 
qui  sont  a m^me  de  visiter  les  eaux  minerales. 

1°  Eaux  minirales  des  terrains  primitifs.  — Elles 
sont  generalement  tbermales  : elles  conliennent  de 
I’acide  carbonique  , souvent  de  PhydrogAne  sulfure , 
et  des  snirures  alcalins.  On  y trouve  des  sels  de 
sonde,  et  surtout  du  carbonate.  On  y rencontre  la 
silice  : il  y a peu  de  sels  a base  de  cliaux  , sauf  quel- 
quefois du  carbonate ; le  fer  y est  rare  ou  peu  abon- 
dant. 

A cell e serie  appartiennent , sulvant  M.  Brongniart, 


les  eaux  des  Pyrenees,  de  Carlsbad,  de  Chaudes- 
Aigues , dc  Wats , de  Wilbaden  , de  Reichen  , etc. 

2°  Eaux  minirales  des  terrains  de  sidimens  infi- 
rieurs. — Elles  parlicipent  des  proprieties  des  prece- 
dentes;  mais  les  nouvelles  couches  de  terrains  qu'elles 
ont  traversees , ont  modified  leur  temperature  et 
leur  composition.  On  y trouve  I'acide  carbonique, 
peu  d'hydrogSne  sulTure.  Les  sels  de  soude  y abon- 
denl,  mais  rarement  le  carbonate;  presque  Loujours 
il  y a du  sulfate  de  cliaux  ; la  silice  y est  peu  abon- 
dante.  Aux  terrains  de  sedimens  inferieurs  appar- 
tiennent , suivant  M.  BrOngniart,  les  eaux  de  RagnSres 
de  Bigorre  , de  Luxeuil,  de  Plombieres,  de  Pyrinont, 
d’Aix  en  Savoie,  etc.  Aux  terrains  de  sedimens  moyens 
il  fautrapporter  les  eaux  de  Balaruc,  de  Pougues,  de 
Saint-Amand,  de  Baden  en  Suisse,  etc. 

5°  Eaux  minirales  des  terrains  de  sidimens  supe- 
rieurs.  — Generalement  ces  eaux  sont  froides  ; l’a- 
cide  carbonique  n’y  existe  pas  , ou  il  y est  en  petite 
quantite;  les  sels  qui  dominenl  sont  le  carbonate  de 
cliaux,  le  sulfate  de  cliaux  , celui  de  magnesie,  le 
sulfate  et  le  carbonate  de  fer.  Telles  sont  les  eaux 
de  Provins , de  Forges  , de  Brighton  , d’Epsom  , d'En- 
ghien , etc. 

4°  Eaux  minerales  des  terrains  de  transition.  — 
Elles  parlicipent  des  proprieties  des  eaux  des  terrains 
primitifs  et  de  cedes  des  terrains  de  sediment.  On  y 
rencontre  I’acide  carbonique  , Phydrog6ne  sulfure  et 
les  sets  qui  appartiennent  aux  deux  series  de  ces  ter- 
rains. 

A cette  classe  apparliennent  les  eaux  de  Cambo  , 
d’Aix-la-Chapelle,  de  Vichy,  de  Neris,  de  Bourbon - 
l’Archambault , de  Bath  , de  Spa  , etc. 

5“  Eaux  minerales  des  terrains  de  trachites  anciens. 
et  des  terrains  volcaniques  modernes . — Ces  eaux  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  cedes  des  terrains 
primitifs.  On  y trouve  de  I'acide  carbonique  en  abun- 
dance , quelquefois  I’hydrogiine  sulfure,  le  carbonate 
de  soude  en  abondance,  un  peu  de  sulfate  et  de  mu- 
riate , de  la  silice  , du  carbonate  de  cliaux.  Le  sulfate 
de  cliaux  n’y  exisle  plus  , ou  s’y  trouve  en  petite 
quantile.  On  y rencontre  peu  de  sels  de  fer. 

Les  principales  eaux  des  terrains  trachiliques  sont 
cedes  de  Dax  , Mont-d'Or,  Saint- Allyre , Vic-le  Comte, 
Castel-Guyon. 

Dans  les  terrains  volcaniques  modernes  se  trouvent 
les  eaux  de  Rome  el  du  royaume  de  Naples,  de  Pile 
d’lschia  , de  PIslande  , de  Java,  etc. 

Dans  un  meme  canton,  les  differentes  sources 
d’eaux  minerales  ont  une  composilion  analogue  : ainsi 
dans  lout  le  Puy-de-Dome  , les  sources  sont  ferrugi- 
neuses  et  chargees  d’acide  carbonique.  II  en  est  de 
illume  dans  la  Loire-Inferieure.  Aux  Pyrenees  la  plu- 
purt  des  sources  sont  chargees  de  sulfure  alcalin.  Dans 
le  pays  de  Rome  et  de  Naples  , elles  sont  chargees  en 
memo  temps  d aciile  carbonique  el  il’hydrog^ne  sul- 
fure. Cependant,  dans  une  meme  localite,  on  observe 
de  grandes  differences  dans  la  nature  des  sources  , 
soil  qu  elles  n aient  pas  une  mi'me  origine  , ou  que 
quplques-unos  d’enlre  elles  se  soient  melees  dans  leur 
coin  s avec  d autres  eaux.C’esta  cette  cause  qu’il  faut 
rapporter  le  plus  ordinairement  les  differences  d’acli- 
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vile  tics  diverses  sources  d'une  mime  localile  : mais 
dans  d'aulres  cas , la  difference  d’origine  n’est  pas 
douteuse.  Ainsi  a Bagnires  de  Bigorre,  la  source  Pi- 
nac  esl  seule  chargee  d’hydrogine  sulfure  ; mais  elle 
sorl  dans  la  limile  des  terrains  primordiaux  el  secou- 
daires.  A Luxeuil,  unc  source  estthermale  et  presque 
pure;  a cole,  sont  des  sources  chargees  d’acide  car- 
bonique el  de  fer.  L'eau  de  Castel-Novo  d'Asli  esl  sul- 
lureuse  el  ioduree;  mais  a quolque  distance  se  trou- 
venl  des  eaux  suffureuses  Ihermales  analogues  a 
celles  des  Pyrenees  , qui  ne  sont  pas  iodurees  , puis 
d’aulres  sources  iodurees  qui  ne  sorit  pas  suffureuses. 
Nul  doule  que  les  eaux  de  Caslel-Novo  n’apparlien- 
nent  aux  sources  suffureuses  primitives , et  qu  ell es 
ne  se  soient  chargees  d’iode  en  traversant  des  terrains 
recens.  Nous  pourriens  multiplier  singulierement  les 
exemples  de  ce  genre. 

Souvenl  les  eaux  , au  moment  de  leur  sortie , lais- 
sent  degager  une  abondanle  quantile  de  substances 
gazeuses.  Ces  gaz  ont  ele  entraines  avec  l’eau  dans  des 
conduits  souterrains;  souvent  ils  y ont  ele  dissous 
par  la  forte  pression  a laquelle  ils  elaient  soumis  ; 
mais  aussilot  que  cette  lorle  pression  cesse  d’avoir 
lieu  , les  gaz  obeissenl  a leur  expansibility  et  se  dega- 
gent.  Les  sources  ou  se  montrent  ces  degagemens  de 
gaz  sont  exlremement  nombreuses.  II  apparlient  a 
loutes  celles  qui  contiennent  de  l’acide  carbonique  : 
mais  le  degagemenl  a lieu  aussi  par  une  emission  d’air 
atmospherique , d’azole  ou  de  lout  autre  substance 
gazeuse.  Tantdt  ces  gaz  sorlent  avec  l’eau  sous  forme 
de  courans  , comme  on  l’a  observe  dans  le  Tenessee ; 
plus  souvent  le  liquide  parait  etre  soumis  a un  mou- 
vement  d’ebullition  par  les  gaz  qui  le  traversent  con- 
linuellement  pour  se  rendre  dans  l’atmosph£re.  Ce 
degagement  de  gaz  esl  quelquefois  soumis  a des  inter- 
millences  : on  en  observe  un  exemple  bien  remarqua- 
bie  a la  fontaine  du  Tambour,  sur  les  Lords  de  l’Allier  ; 
les  gaz  en  sortent  a des  momens  trfis-approches , sous 
la  forme  de  grosses  bulles , qui  produisent , en  s er 
chappant,  un  bruit  auquel  la  fontaine  a du  le  nom 
qu’elle  porte. 

Cette  intermitlence  se  remarque  aussi  dans  quel- 
ques  fonlaines  ; mais  elle  est  exlremement  variable, 
meme  pour  chacune  d'elles  : elle  n’est,  dans  certaines 
fonlaines,  que  de  quelques  minutes;  chez  d’aulres, 
elle  dure  des  heures  , des  jours , des  annees  entires. 
Les  exemples  les  plus  cel6bres  de  sources  mternut- 
tenles  sont  les  suivans  : les  sources  de  Geyser,  dans 
la  vallee  de  Rekum  en  Islande,  sorlent  au  nombre  de 
plus  de  cent  dans  une  circonference  de  deux  milles. 
De  temps  a autre,  il  se  fait  un  jet  d’eau  bouillante 
qui  s'eleve  quelquefois  a plus  de  40  metres,  et  qui 
souvent  entraine  avec  lui  des  pierres  Irfts-grosses.  La 
duree  de  ebaque  eruption  , l’inlervalle  enlre  chacune 
d’elles  sont  exlremement  variables  : il  est  rare  que 
l'eruplion  dure  plus  de  10  minules;  l’ihlermittence 
varic  de  quelques  minutes  a une  demi-heure.  L’eau  a 
une  temperature  de  80  a 100  degres,  et  elle  forme  un 
depot  abondant  de  silice  sous  la  forme  d’incruslations 
en  chou-lleurs.  Sur  les  Lords  du  Gardon  , se  trouvtyit 
deux  sources  intermittenles  ; lime  (source  du  Bou- 
lidou ) , s’eleve  a chaque  fois  a plus  de  0,2  metres ; et 


ce  phenomene  se  renouvelle  30  a 40  fois  dans  les  24 
heures  ; I’aulre  (source  de  Madame)  coule pendant  25 
a 40  minutes,  taril  tout  a fait,  el  recommence  a 
cooler  aprds  uu  intervalle  de  10  a 15  minutes.  A Col- 
mars  en  Provence,  l’eau  de  la  fontaine  baisse  et 
hausse  allernativemenl  boil  fois  eu  une  heure.  A Bou- 
laigne  , dans  les  monts  Coyrons  , il  y a une  source  qui 
resle  quelquefois  plus  de  vingt  ans  sans  couler  ; puis 
l'eau  en  sort  pendant  uu  mois , quelques  mois,  un 
an  , mais  encore  avec  des  intermitlences  remarqua- 
bles. 

On. pent  concevoir  cette  intermitlence  des  sources 
par  des  accidens  de  terrain  qui  les  rapprochenl  de  la 
construction  de  la  fontaine  intermillente  de  nos  cabi- 
nets ; mais  elle  s’explique  d’une  manure  plus  vraie 
par  (’accumulation  de  gaz  dans  des  caviles  qui  se  rem- 
plissent  d’eau  , et  d’ou  elle  est  refoulee  quaud  les  gaz, 
par  leur  compression  ou  par  l’augmentaliou  de  leur 
masse , ont  acquis  une  force  elaslique  suffisante.  Dans 
quelques  sources  non  intermilleutes , 1’arrivee  des 
sources  a la  surface  de  la  terre  ne  parait  pas  avoir 
d’autres  causes ; ainsi , a Carlsbad , le  gaz  carbonique 
qui  se  degage  de  l’eau  , s'accumule  dans  des  caviles. 

II  refoule  l’eau  dans  ses  conduits  et  il  sort  avec  elle 
quand  il  a acquis  une  assez  forte  tension.  L’ecoule- 
ment  des* eaux  de  Vichy  eslattribue,  par  MM.  Berlliier 
et  Puvis  , a la  meme  cause , bien  que  les  plienomenes 
du  refoulement  des  liquides  n’y ’soient  pas  aussi  ma- 
il ifestes.  , 

Les  sources  minerales  presentent  une  grande  diffe- 
rence entreellessous  le  rapport  de  leur  temperature. 

Il  arrive  que  cette  temperature  est  plus  basse  que  celle 
des  sources  ordinaires,  ou  qu'elle  est  plus  elevee; 
mais  sous  ce  rapport  les  sources  ne  se  laissent  nulle- 
ment  comparer  entre  elles.  II  en  est  dont  la  chaleur 
naturelle  est  a peine  superieure  a Petal  thermometri- 
que  le  plus  habitue!  de  l’atmosphere ; alors  on  les  con- 
fond  avec  les  sources  froides ; il  en  est  qui  paraissent 
tiedes;  d'aulres  qui  sont  plus  chaudes;  d'autres  qui 
approchent  ou  qui  meme  atteignenl  le  point  d ebulli- 
tion de  l’eau.  Je  signalerai  une  source  da  Cap,  qui 
est  a 82  degres  ; l’eau  de  Chaudes-Aigues  , qui  a 88  de- 
gres ; celle  de  Tenchtire,  pr6s  de  Carracas  , qui  alleint 
90  degres;  l’eau  du  bain  d’Areno,  celle  de  Vic-en- 
Carladis  qui  sort  presque  bouillante , el  les  sources 
intermittenles  du  Geyser  dont  la  temperature  varie 
de  8 0 a 100  degres. 

Plusieurs  auteurs  ont  avance  que  la  chaleur  des 
eaux  Ihermales  etait/differente  de  la  chaleur  ordinaire ; 
qu’elle  exercait  une  impression  plus  douce  sur  nos 
organes;  qu’elle  se  dissipait  bien  plus  lenlement,  de 
telle  sorle  qu’une  eau  thermale  et  de  l’eau  ordinaire 
etant  prises  a la  mfme  temperature , et  etant  placces 
dans  les  monies  conditions  , la  premiere  elail  encore 
chaude  lorsque  la  seconde  etait  tout  a fait  rerroidie. 
Les  experiences  modernes  faites  successivement  par 
MM.  Nicolas,  Anglada  , Longchamps , Gendron  el  Jac- 
quot , ont  prouve  que  cette  opinion  n est  pas  fondee  , 
et  que  rien  ne  peut  faire  supposer  quelque  difference 
dans  la  chaleur  thermale,  ou  quelque  modification 
dans  la  manure  d’fitre  du  calorique  de  ces  eaux. 

La  chaleur  des  eaux  thermales  peut  se  rapporter  a 
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deux  causes  bien  diflerentes,  savolr  les  phenomfines 
volcaniques  et  la  chaleur  centrale  du  globe. 

On  ne  peql  doulcrque  la  presence  des  volcans  ne 
puisse  servirAexpliquerla  thermal ite  des  sources  qui 
Ips  avoisinent.  M.  Boussingault  a fait,  entre  autres  , 
sur  les  eaux  d'une  parlie  de  la  chaine  des  Cordilli6res, 
des  observations  qui  mellenl  hors  de  doule  la  liaison 
qui  existe  entre  la  temperature  et  meme  la  composi- 
lion  de  ces  eaux  et  les  phenomfines  volcaniques.  Ainsi 
il  a remarque  que  les  eaux  de  Mariara  et  de  la  Tin- 
cheras  avaient  accru  leur  temperature  de  plusieurs 
degres,  el  qu’avant  ce  changement  Venezuela  avait 
ete  ebranle  par  le  grand  tremblement  de  terre  de 
1 8 1 2 : ila  reconnu  encore  que  les  gaz  qui  seretrouvent 
dans  les  eaux  thermales  qui  avoisinent  les  volcans  sont 
les  niemes  que  ceux  que  Ton  retrouve  dans  les  cra- 
teres  ; ce  qui  rend  fort  vraisemblable  que  les  eaux  des 
Cordillitires  doivent  leur  temperature  aux  volcans,  eL 
que  les  sels  qui  s'y  trouvent  ont  ete  formes  par  les 
volcans  et  entralnes  ensuite  par  les  eaux.  M.  Bous- 
singault  explique  la  presence  de  I’acide  carbonique 
par  Paction  decomposante  de  la  chaleur  sur  les  carbo- 
nates , ou  par  le  deplacement  de  cet  acide  par  I’acide 
hydrochlorique.  11  croit  que  le  gaz  hydrosulfurique 
provient  de  Paction  de  la  vapeur  aqueuse  a une  haute 
temperature  sur  le  sulfure  de  sodium,  d’ou  resulte- 
rait  du  sulfate  de  soude  et  de  l’hydrogiine  sulfure.  11 
explique  la  formation  du  gaz  hydrochlorique  par  la  de- 
composition du  chlorure  de  sodium  , par  la  vapeur 
d'eau  en  presence  des  matures  siliceuses;  el  si  cet 
acide  ne  se  retrouve  pas  toujours  dans  ces  eaux,  c’est 
qu’il  a ete  sature  par  les  carbonates  qu'il  a rencontres 
sur  son  passage. 

II  restera  encore  de  toute  evidence  que  parmi  les 
eaux  thermales  , il  en  est  un  certain  nombre  qui  doi- 
xent  leur  temperature  a des  volcans  eteints  depuis 
longtemps  : lorsque  ceux-ci  ont  cesse  de  manifester 
aucun  phenomSne  d’eruplion  , ils  conservent  leur 
temperature  parce  qu’ils  sont  formes  de  masses  pen 
conduclrices.  Les  eaux  qui  pen&lrenl  par  les  caviles 
de  ces  terrains  y acquterent  une  chaleur  plus  ou  moins 
forte,  et  viennenl  sortir  chaudes  au  dehors:  leur 
chaleur  parait  constante , parce  que  la  quantile  de 
chaleur  qu’elles  enl6vent  a de  pareilles  masses  est  inap- 
preciable , et  qu’elle  peut  se  reproduire  pendant  une 
longue  serie  de  siScles  sans  paraitre  avoir  eprouve 
aucun  changement. 


On  attribue  la  temperature  d’une  partie  des  sourc 
minerales  a la  chaleur  centrale  de  la  terre  : c’est  u 
opinion  qui  est  en  grande  faveur  parmi  les  physicien 
et  qui  s’appuie  sur  l’elevation  de  la  temperature  q 
a eteobservee  a mesure  que  l’ons’est  avance  plus  pr 
ondement  dans  l’interieur  de  la  terre.  M.  Boussingai 
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Iherinalite  des  eaux  minerales  est  sans  difficulty.  Cue 
I’eau , dit  M.  Delaplace , penetre  dans  une  cavile  de 
5000  metres  de  profondeur  , elle  y prendra  une  tem- 
perature de  100  degres  au  moins,  elle  remonlera  a 
la  surfaceet  elle  seraremplaceea  mesure  par  I'eauso- 
perieure.  Le phenomOne  sera  surlout manifeste quand 
I’eau  echauffee  remonteraa  la  surface  du  sol  par  des 
canaux  differens  ; et  celle  ascension  s’explique  aise- 
ment  par  le  poids  enorme  de  la  colonne  d’eau  froide 
quiremplit  les  canaux  que  1’eau  a suivis  pour  arriver  a 
celle  profondeur. 

La  temperature  des  eaux  au  point  ou  elles  sour- 
dentnepeul  nousservir  a apprecierla  chaleur  qu’elles 
ont  puiseeau  foyer;  car  elles  ont  pu  £ire  obligees  de 
traverser  des  couches  epaissesde  terrains  ou  elles  ont 
depose  une  partie  de  leur  calorique  ; en  (fulre,  d'au- 
tres  sources  se  melent  dans  leur  trajet  avec  quelque 
courant  d'eau  froide  qui  abaisse  leur  temperalure. 
C’est  par  ces  deux  effels  que  s’expliquent  tout  natu- 
rellement  les  varietes  et  dans  la  temperature  el  dans 
Ia  proportion  des  elemens  des  sources  d’une  m&me 
localite  qui  ont  certainement  une  origine  commune. 
J’en  ai  deja  donne  des  exemples. 

II  arrive  que  certaines  sources  superficielles  ont  une 
temperature  elevee  , par  cela  seul  qu’elles  ont  suivi  la 
meme  direction  qu’une  source  thermale  : elles  ont  pro- 
file de  la  chaleur  que  celle-ci  a cedee  aux  terrains 
environnans.  M.  Anglada  nous  en  a fait  connailre  un 
exemple  frappant  : il  a suivi  dans  les  Pyrenees  plu- 
sieurs sources  thermales  non  sulfureuses,  et  il  a re- 
connu que  leur  temperature  elait  toujours  plus  fai- 
ble  que  celle  des  sources  sulfureuses  qui  suivaient  Ia 
meme  direction. 

Une  circonstance  bien  remarquable  dans  1’etat  des 
eaux  minerales , c’est  Ia  Constance  des  phenomSnes 
qu  elles  nous  presentent  depuis  un  temps  fort  prolon- 

• meme  volume  dans  la  source  , meme  composition  , 
meme  degagement  degaz,  meme  temperature.  Ainsi 
les  bains  d’Aix  en  Provence  etaient  frequenles  d£s 
I an  121  de  notre  6re ; Plombifires  etait  frequenle  par 
les  soldats  romains  il  y a deja  plus  de  dix-neuf  sli- 
des ; les  depots  formes  a Carlsbad  et  a Vichy  font  re- 
monter  a plusieurs  siScles  l'existence  des  eaux  de  ces 
pays. 

Cependantje  crois  que  cette  Constance  a ete  exage- 
i ee  : de  ce  que  les  phenonnines  generaux  de  certaines 
sources  sont  restes  les  memes  , on  a conclu  , sans  plus 
de  preuves,  qu’ils  avaient  subsiste  avec  la  meme  in- 
tensite.  La  quantile  des  elemens  doit  necessairement 
vaner  un  peu , parce  que  les  causes  qui  les  produi- 
sents'epuisent  ou  diminuent  d’aclion  ; etje  crois  que 
lorsque  l’attenlion  se  portera  davantage  sur  cesujet 
cette  idee  de  Constance  dans  la  composition  des  eaux 
minerales,  perdra  de  ses  partisans.  Il  est  quelques 
sources  pour  lesquelles  des  changemens  ont  ete  bien 
constates.  Ainsi  , de  I’aveu  de  lout  le  monde , les  eaux 
de  Balaruc  yarient  dans  leur  composition  ; le  meme 
fait  me  parait  bien  prouve  pour  les  eaux  de  Seitz. 
M.  Da  u ben  i I’a  prouve  d’une  manure  evidonte  pourles 
gaz  des  eauxde  Bath  , qui , non-seulcment  ne  s’echap- 
pentpns  toujours  en  mfime  quantile  , mais  necontien- 
nent  pas  toujours  , pourun  meine  volume  . des  quan- 
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iites  cgales  d'acide  carboniq.ue.  M.  Anglada  a vu  que  , 
depuis  le  travail  quo  CarrOre  ct  Veuel  ont  fait  sur 
los  sources  dos  Pyrenees  en  1754  , elles  ont  eprouve 
un  refroidisseincnt  sensible.  II  en  est  de  m6me  des 
eaux  de  Neris.  L’eau  de  Spa  est  plus  active  dans  les 
temps  cliauds  ; dans  les  saisons  pluvieuses  elle  est 
presque  insipide.  La  source  de  la  Reinelle  , aux  eaux 
de  Forges  , est  trouble  et  devient  bourbeuse  un  jour 
ou  deux  avant  les  cbangemens  de  temps  ^ ellecharrie 
plus  abondamment  avant  et  aprfis  le  coucher  du  so- 
leil.  L’eau  de  La  Charbonnifire , pr6s  de  Lyon  , est 
moins  ferrugineuse  pendant  les  chaleurs;  moins  hy- 
drosulfuree  aprOs  les  pluies.  Les  sources  du  Gabian 
presentent  des  phenomdnes  analogues.  Elles  s’epui- 
sent  toujours  davantage  , et  elles  ne  fournissent  plus 
que  six  quintaux  de  bitume  par  an  , au  lieudelrente- 
six  qu’elles  en  donnaient  autrefois. 

Les  secousses  violentes  , comme  les  tremblemens 
de  lerre  , sont  les  causes  qui  modifient  de  la  maniere 
la  plus  evidente  la  composilion  des  eaux  minerales. 
Lors  du  tremblement  de  terre  de  Lisbonne  , la  source 
de  la  Reine , a Bagn^res  de  Bigorre , augmenla  sensible- 
ment  de  temperature;  la  meme  chose  arriva  a Bude 
en  Hongrie  ; en  1660  , la  thermalile  des  bains  de  Ba- 
gnSres  de  Bigorre  fut  suspendue  brusquemenl ; en 
1775  , la  meme  chose  arriva  aux  eaux  d’Aix  en  Savoie. 
Deja  nous  avons  cile  1’accroissement  de  chaleur  des 
eaux  de  Mariana  et  de  las  Trincheras  par  des  causes 
semblables. 

s 11.  DE  LA  COMPOSITION  DES  EAUX  MINERALES,  ET  DES 
BIOYENS  DE  LA  RECONNAITRE. 


Les  matures  qui  sont  fournies  par  les  eaux  mine- 
rales sont : 1°  les  gaz  qui  se  degagent  a leur  source  ; 
2°  les  gaz  qui  sont  retenus  en  dissolution  par  1 eau  5 
30  des  acides  libres  ; 4“  des  alcalis  libres  5 5°  des  sels  ; 
6°  des  compositions  hepatiques  du  soufre;  des  ma- 
lices de  nature  organique. 

Des  gciz  guise  degagent  des  sources  minerales . 

Ces  gaz  sont , le  plus  habituellement,  l’acide  carboni- 
que  , l’azole  , l’oxyg^ne  , Pair  atmospherique  , l’hydro- 
g6ne  sulfure.  On  rencontre  bien  plus  rarement  Phy- 
drog6ne  , l’liydrogOne  carbone ; et , dans  le  voisinage 
des  volcans  , setrouvePacidesulfureux  et  quelquefois 
l’acide  suUurique  a l’etat  de  melange  avec  les  vapeurs 
aqueuses. 

L’acide  carbonique  se  degage , a Petatde  purete  par- 
faite  , d'un  assez  grand  nombre  de  sources.  Je  cilerai 
Vichy  , le  Mont-d’Or , le  Boulidou  de  Peroles ; il  est 
souvent  m£le  d’air,  d’azole,  quelquefois  d’hydrogtine 
sulfure  , plus  rarement  degaz  inflammable  ou  d'acide 
sulfureux  : on  allribue  sa  formation  a Paction  des 
feux  souterrains  sur  les  roches  calcaires  ou  a la  de- 
composition des  matures  organiques.  , 

L’azote  se  degage , a Petat  de  purete , des  sources 
thermales  des  Pyrenees,  d’une  parliedes  sources  de 
Sudde , des  eaux  de  Bourbonnes,  de  Neris,  d’Aves- 
nes,  des  sources  thermales  des  Cordilli6res , de  Ve- 
nezuela , etc.  John  Davy  l a trouve  presque  pur  aux 
sources  chaudcs  de  Ceylan.  II  est  associe  a I acide  car 


bonique  dans  les  eaux  de  Saint-Neclaire  , dc  Carlsbad  , 
de  Balaruc  , de  Porla  , etc.  11  est  m6le  d’air  et  d’acide 
carbonique  a Buxton  , a Bourbon-l’Arcliambault , a la 
source  de  la  Magdeleine. 

Son  degagement  a ete  reconnu  , pour  la  premiere 
fois  , par  le  docteur  Pearson  aux  eaux  de  Buxton  en 
Anglelerre.  Depuis  , MM.  Saint-Pierre , Anglada  , Long- 
champs  , se  sont  surtoul  occupes  de  son  etude.  On 
n’est  nullement  d’accord  sur  son  origine,  qui,  sans 
doule , n’est  pas  toujours  la  meme  : on  l’attribue  a la 
decomposition  de  Pair  par  les  matures  organiques  011 
sulfurees  des  eaux  qui  absorbent  l’oxygihie  ; ala  de- 
composition des  matures  organiques  elles-memes. 

L'oxygOne  a ete  trouve  souvent  dans  les  eaux  a l’elat 
d’air  atmospherique  ; Margueron  a annonce  qu  il  se 
degageait  m£le  seulemenl  d’un  peu  d’air  a la  source  de 
la  Rochecorbon. 

L’hydrog6ne  sulfure  est  assez  frequemment  repan- 
du  dans  les  eaux  , auxquelles  il  communique  une  odeur 
el  une  saveur  hepalique  : nous  y reviendrons  en  trai- 
tant  de  Petal  du  soufre  dans  les  eaux  minerales. 

L’existence  de  PhydrogOne  et  de  Phydrog&ne  car- 
bone  dans  les  eauxne  me  parait  pas  avoir  ete  toujours 
suffisamment conslalee.  Voici  les  exemplesqui  ensont 
donnes  : il  se  degage  un  gaz  inflammable  a la  source 
de  Porrelta  en  Ilalie  ; il  se  degage  de  l’hydrogSne  , 
mele  dhydrogene  sulfure  et  d’acide  carbonique  , d’une 
source  existant  dans  PElat  de  Sienne  ; les  monies  gaz 
sont  associes  a Pair  et  a l'azote  a la  source  de  Stachel- 
berg  en  Suisse  ; un  courant  rapide  d’hydrog&ne  car- 
bone  traverse  les  bains  de  Lusignano  dans  le  duclie 
de  Parme  ; 1’hydrogSne  carbone  se  degage  rn&le  d'aci- 
de carbonique  a Sainle-Marie-des-Bains  en  Toscane  ; 
ces  deux  memes  gaz  sont  associes  a lhydrog^ne  sul- 
fure dans  l’eau  de  Querzola  dans  la  principaute  de  Mo- 
d6ne. 

Le  gaz  sulfureux  se  degage  de  cerlaines  sources 
dans  le  voisinage  des  volcans  ; il  est  quelquefois  mele 
d’hydrogOne  sulfure  , et  souvent  il  donne  naissance 
a de  l’acide  sulfurique. 

Quand  on  veut  reconnaitre  la  presence  de  ces  di- 
verses  substances  gazeuses , on  les  recoit  dans  des 
cloches  ou  des  bouteilles  que  Pon  porle  sur  le  mer- 
cure  , et  on  les  soumet  a quelques  essais;  Pacide  car- 
bonique est  absorbe  complelement  par  la  polasse  ; il 
trouble  I’eau  de  chaux  ; l'azote  pur  eleint  les  corps 
en  combustion  , et  son  volume  ne  change  pas  quand 
on  Pa  chauffe  avec  du  phosphore  , ou  qu’on  le  mele 
avec  une  dissolution  alcaline.  Si  ces  gaz  sont  melan- 
ges , on  reconnait  la  proportion  de  1 acide  carboni- 
que par  la  diminution  du  volume  que  la  polasse  fait 
eprouver  au  melange  gazeux  ; on  eprouve  les  gaz  res- 
lans  par  le  phosphore  ; e’est  de  Pair  atmospherique, 
si  leur  volume  diminuede  21  pour  100  ; e'est  un  me- 
lange d’air  eld’azote,  si  l’absorplion  est  moinsgrande  ; 
il  y a de  Poxyg^ne  en  excOs  , si  le  phosphore  a dum- 
nue  ce  residu  gazeux  de  plus  de  21  centimes. 

Les  gaz  inflammables  sereconnaissent  a 1 inflamma- 
bilite  du  melange  : aprOs  Pabsorplion  de  Pacide  car- 
bonique et  la  detonation  avec  PoxygOnc  par  1 etincellc 
eleclrique  , on  conclut  la  presence  de  l’hydrogcne 
carbone,  de  la  formation  dc  Pacide  carbonique;  e 
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cellc  de  l'hydrogfmc,  de  la  diminution  du  volume  du 
gaz  , avec  formation  d’eau  , sans  qu'il  y ait  de  l’acide 
carbonique  produit. 

L’acide  sull’ureux  se  reconnait  a son  odeur  vive  et 
caracteristiquc  ; s’il  est  mfile  d'acide  carbonique,  on 
Ten  separe  par  le  borax  qui  n'absorbe  pas  le  gaz  car- 
bonique. 

Des  gaz  qui  sont  tenus  en  dissolution  dans  I'eau. 
Les  gaz  que  les  eaux  minerales  tiennent  en  disso- 
lution , sont  Pair  atmospherique,  souvent  plus  riche 
en  oxygfine , l’acide  carbonique,  I’acide  sulfureux  , 
I’hydrogfine  sulfure.  Pour  les  degager,  on  remplit  un 
matras  de  I’eau  minerale ; on  y adapte  un  bouchon 
perce  d’un  trou  et  muni  d un  tube  recourbe  propre 
a conduire  les  gaz  sous  les  cloches  sur  le  mercure  ; 
on  remplit  le  tube  entifirement  d'eau  et  1’on  porte  a 
(ebullition ; on  enlretient  celle-ci  tant  qu’il  se  separe 
des  matures  gazeuses;  on  separe  les  gaz  qui  surna- 
gent  sur  I’eau  de  la  cloche  et  on  les  analyse  suivant 
la  melhode  que  nous  avons  rapporlee. 

Des  acides  libres  des  eaux  minerales.  — Ces  acides 
sont,  l'acide  carbonique,  I'acide  sulfureux,  I’acide 
sulfurique  , l’acide  hydrochlorique  , l’acide  borique. 

Les  eaux  chargees  d’acide  carbonique  sont  aigre- 
letles;  elles  precipitenl  par  Peau  de  chaux.  Pour  re- 
connallre  et  determiner  en  meme  temps  la  quantite 
de  cet  acide  , on  evapore  I’eau  d’un  tiers  de  son  volume 
dans  un  matras,  el  l’on  fail  passer  le  gaz  el  les  va- 
peurs  dans  un  flacon  qui  conlient  une  solulion  de 
muriate  de  baryte  ou  de  muriate  de  chaux  ammonia- 
cal;  ou  l’on  fait  communiquer  ce  flacon  avec  une 
cloche  sur  le  mercure  pour  s’assurer  si  l'acide  car- 
bonique a.  ete  entitlement  absorbe  ; quand  I’opera- 
tion  est  terminee  , on  bouche  le  flacon , et  on  le  con- 
serve jusqu’au  lendemain  : il  se  fait  un  depot  de 
carbonate  de  chaux  ou  de  carbonate  de  baryte  que 
1’on  recueille  , et  dont  le  poids  fait  connaitre  celui 
de  l’acide  carbonique. 

Les  eaux  chargees  d’acide  sulfureux  se  reconnais- 
sent  a i’odeur  vive  et  piquanle  qu’elles  exhalent.  Si 
la  quantite  d’acide  est  petite  , on  s’assure  de  sa  pre- 
sence en  distillanl  une  partie  de  I’eau  minerale  , au- 
lant  que  possible,  a 1’abri  de  Pair,  et  en  examinant 
le  produit  de  la  distillation.  S’il  contient  de  l’acide 
sullureux  , le  sulfate  de  cuivre  y forme  un  principe 
jaunatre  qui  devient  rouge  quand  on  ie  fait  bouillir 
dans  I’eau.  Apres  avoir  ete  additionriee  de  chlore  , la 
liqueur  distillee  donne  du  sulfate  de  baryte  par  le 
muriate  ou  le  nitrate  de  baryte. 

Les  eaux  qui  contiennent  de  l’acide  sulfurique  sont 
acides  ; leur  acidile  augmenle  a mesure  qu’on  les 
concentre , parce  que  I’eau  et  les  autres  corps  vola- 
tils  passenl  d’abord  a la  distillation.  Quand  les  eaux 
sulfuriques  ont  ete  concentrees  , et  qu’on  en  met  sur 
du  papier  , celui-ci  se  charbonne  quand  on  Papproche 
du  feu  eL  que  Peau  s’evapore.  On  determinerait  aise- 
ment  la  proportion  des  acides  , en  concenlrant  I’eau 
minerale  en  consistance  molle,  et  trailant  par  de 
I alcool  qui  dissoudrail  l’acide  sulfurique  sans  toucher 
aux  sulfates  : on  reconnaitrait  exaclement  sa  quan- 
lite  en  le  transformant  en  sulfate  de  baryte. 

Quand  une  cau  contient  de  l’acide  hydrochlorique, 


on  le  reconnait  en  dislillant  cette  eau  : l’acide  passe 
avec  I’eau  a la  distillation  , et  le  produit  forme,  avec 
le  nitrate  d’argent , un  precipite  de  chlorure  d argent, 
caillebote,  blanc,  soluble  dans  l’ammoniaque , inso- 
luble dans  l’acide  nilrique. 

L’acide  borique  a ete  Irouve  dans  quelques  lacs  de 
Toscane  : il  crislallise  en  paillettes  quand  on  concen- 
tre les  eaux  qui  le  contiennent;  et  ces  paillettes, 
dissoulcs  dans  l’alcool , lui  communiquent  la  propriele 
de  bruler  avec  une  damme  verle. 

Des  bases  alcalines  libres  dans  les  eaux  minerales. 
— La  sonde  est  la  settle  base  qui  ait  encore  ete  trou- 
vee  a I’elat  de  liberie  dans  les  eaux  minerales  ; encore 
ce  resultat  est-il  conlroverse  : elie  se  Irouve  dans 
I’eau  des  Geysers  d’Islande;  mais,  sans  doule  , a Pe- 
tat  de  silicate  , combinee  avec  une  partie  de  la  silice. 
M.  Longchamps  I’admet  dans  les  eaux  suifureuses  dos 
Pyrenees  ; mais  en  cela  il  n’esl  pas  d’accord  avec 
M.  Anglada.  Au  reste , quand  une  eau  contient  de  la 
soude  libre  , elle  a une  reaction  alcaline  ; si  on  l eva- 
pore  a I’abri  de  Pair  et  qu’on  la  reprenne  par  l’alcool , 
la  soude  est  dissoute. 

Des  sels  contenus  dans  les  eaux  minSrales.  — Les 
sets  les  plus  communs,  dans  les  eaux  minerales,  sont 
les  sulfates  , les  carbonates  et  les  muriates  ; leurs 
bases  les  plus  ordinaires  sont  la  soude  , la  chaux  , la 
magnesie  et  Poxyde  de  fer. 

Les  carbonates  de  chaux , de  magnesie,  de  soude 
et  de  fer  se  renconlrent  dans  un  grand  nombre  d’eau x; 
le  carbonate  de  lilhine  a ele  Irouve  dans  I’eau  de  Ma- 
rienbad  en  Boheme ; celui  de  baryte  dans  les  eaux 
de  Luxeuil  et  de  Lamsclieid;  le  carbonate  de  slron- 
tiane  dans  les  eaux  de  Lukastchowilz  en  Moravie , 
dans  celles  de  Sedlilz,  d’Egra,  de  Carlsbad,  d’Erna- 
brunnen.  Le  carbonate  de  manganese  est  commun 
dans  les  eaux  ferrugineuses.  Je  citerai  les  eaux  de 
SedliLz,  de  Luxeuil , d’Adolfsberg,  de  Pyrmont,  de 
Baden  en  Suisse,  d’Egra,  d’Ems , etc.  Le  carbonate 
d’alumine  a ete  Irouve  dans  les  eaux  de  Langenbruc- 
ken  , de  Meinberg,  de  Driburg;  enfin  le  carbonate  de 
cuivre  a ele  rencontre  dans  l’eati  d’Ernabrunnen  dans 
la  principaute  d’Anhalt. 

Les  carbonates  de  potasse  ou  de  soude  donnent 
aux  eaux  une  propriele  alcaline  : ils  communiquent 
au  residu  de  l’evaporalion  la  propriele  de  faire  effer- 
vescence par  les  acides.  Lrs  carbonates  lerreux  et 
celui  de  fer  sont  ordinairement  tenus  en  dissolution 
par  l’acide  carbonique.  Ils  se  precipitent  quand  on 
soumet  Peau  a l’ebullilion  ou  au  moins  a la  concen- 
tration. Le  precipite  est  grenu  et  s’altache  aux  vases 
quand  il  est  forme  par  la  chaux ; il  est  floconneux 
quand  il  est  magnesien , el  d’une  couleur  rougeatre 
quand  il  conlient  du  fer. 

On  oblient  les  carbonates  alcalins  en  evaporant  et 
redissolvant  dans  une  petite  quantile  d’eau  pour  se- 
parer  les  carbonates  lerreux  ; la  liqueur  est  alcaline  , 
etelle  fait  effervescence  par  les  acides  ; on  l’evapore 
a siccite,  ct  on  la  traile  par  l’alcool  a 0,875  , qui  en- 
liive  tous  les  muriates , puis  on  sursalure  le  residu 
par  de  l’acide  hydrochlorique,  et  Pon  traile  de  nou- 
veau par  le  m£me.  alcool,  qui  laisse  les  sulfates  et 
enltive  les  nouveaux  muriates  formes  , dont  le  poids 
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fail  connaiire  cilui  des  carbonates  qui  leur  ont  domic 
naissance. 

Les  sulfates  se  reconnaissent  aisement  dans  les 
eaux  par  la  propriete  qu’ils  leur  communiquent  do 
donner  avec  le  muriate  de  baryte  un  precipile  blanc 
insoluble  dans  I’acide  nitrique.  I.es  sulfates  de  soude  , 
de  chaux  et  de  magnesie  sont  communs  ; eelui  de  fer 
Test  davantage  , eelui  d’alumine  l’est  plus  encore. 
M.  Vauquelin  a Irouve  le  sulfate  de  .manganese  dans 
une  source  de  Cransac.  On  dit  que  le  sulfate  de  slron- 
liane  se  trouve  dans  l'eau  de  Louesche. 

Dans  levaporation  des  eaux  chargees  de  sulfates, 
le  sulfate  de  chaux  reste  en  partie  parmi  le  residu 
insoluble  dans  l’eau  : on  le  separe  des  carbonates  ter- 
reux  parde  l’eau  acidulee  par  I’acide  hydrochlorique , 
el  rendue  alcoolique.  Une  parlie  se  dissout  dans  l’eau, 
et  reste  melee  aux  sulfates  apres  le  trailement  par 
l’alcool  : on  en  precipite  la  base  en  meme  temps  que 
la  magnesie , au  moyen  de  carbonate  d’ammoniaque 
a chaud. 

Les  hydrochlorates  ou  chlorures  se  reconnaissent 
a ce  que  les  eaux  qui  les  contiennent , donnenl , avec 
le  nitrate  d’argent,  un  precipile  blanc,  caillebote , 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique,  et  qui 
se  dissout  facilement  dans  l’ammoniaque.  Nous  avons 
vu  comment  on  les  separait  par  l’alcool  du  produit  de 
l evaporation  de  l’eau. 

Les  muriates  de  magnesie,  de  soude,  sont  trfis- 
communs  dans  les  eaux  minerales;  eelui  de  chaux  y 
esl  plus  rare.  M.  Vauquelin  a trouve  le  chlorure  de 
manganese  dans  une  eau  de  Bagneux. 

Les  nitrates  de  potasse  , de  chaux  et  de  magnesie 
sont  les  plus  communs.  Quand  une  eau  contient  du 
nitrate , il  faut  I’evaporer,  et  le  residu  fuse  sur  les 
charbons;  traile  par  I’acide  sulfurique  concentre,  il 
degage  du  chlore  et  de  I’acide  nitreux , parce  que  les 
nitrates  sont  loujours  meles  de  chlorure.  Si  la  pro- 
portion de  nitrate  esl  faible  , il  faut  separer  par  l’al- 
cool les  sels  solubles,  au  nombre  desquels  se  trouvent 
les  nitrates;  on  volatilise  l’alcool , on  redissout  dans 
l’eau  , el  Ton  fait  bouillir  avec  du  phosphate  d’argent; 
on  precipite  ainsi  la  chaux  et  la  magnesie  a 1’etat  de 
phosphate  , el  I’argent  a 1’etat  de  chlorure  ; la  liqueur 
fillree  , on  la  neutralise  par  le  carbonate  de  potasse  ; 
on  fdtre  de  nouveau  et  l’on  evapore ; le  produit  est 
du  nitrate  de  potasse.  Si  la  quantile  en  elait  fort  petite, 
on  le  reconnaitrait  par  l’indigo.  A cet  effet , on  met 
la  mali6re  soupconnee  au  fond  d’une  capsule  blan- 
che; on  y ajoule  un  peu  de  dissolution  sulfurique 
d’indigo  , de  manure  a colorer  en  bleu  , puis  un  peu 
d’acide  sulfurique  concentre.  L’indigo  est  decolore. 
On  peut  encore  avoir  recours  au  precede  de  M.  Bec- 
querel  : on  met  dans  une  capsule  de  I’acide  hydro- 
chlorique pur  , et  au  fond  une  petite  quantile  d’or 
precipilee  par  le  sulfate  de  fer  ; on  ajoule  dans  l’acide 
un  fragment  du  sel  a essayer.  S’il  conlient  du  nitrate, 
l or  s’entoure  peu  a peu  d’un  leger  nuage jaune. 

Le*  phosphates  soul  rares  dans  les  eaux  minerales  : 
on  a Irouve  le.  phosphate  de  polasse  dans  leau  de 
Godelheim  en  Weslphalie;  eelui  de  soude  dans  l eau 
de  Seitz  et  dans  celle  d’Ernabrunnen.  Le  phosphate 
d’alumine  a ele  rencontre  dans  l’eau  de  Gaslein  fell 


Autriche  ; le  phosphate  de  magnes’U  dans  l’eau  d’E- 
gra ; on  a trouve  le  phosphate  de  chaux  dans  la  mthne 
eau  , et  dans  celles  d’Eilsen  , de  Godelheim  et  d’Erna- 
brunnen. 

Dans  le  trailement  des  eaux  minerales  les  phospha- 
tes lerreux  sont  precipiles  en  meme  lemps  que  le  fer 
quand  on  verse  de  1’ammoniaque  dans  les  liqueurs  : 
on  extrait  I’a lu mine  par  la  potasse  caustique  qui  dis- 
sent aussi  de  I’acide  phosphorique.  Le  phosphate  de 
chaux  est  separe  du  fer  par  le  cyanure  ferrure  de  po- 
tassium. (Berzelius.) 

Les  fluates  sont  rares  et  peu  abondans  dans  les  eaux 
minerales  : on  les  reconnait  en  dissolvant  le  residu 
insoluble  des  eaux  dans  I’acide  nitrique , et  faisant 
evaporer  la  liqueur  dans  un  creuset  de  platine  que 
Ton  recouvre  d un  verre  de  monlre.  L’acide  fluorique 
laisse  sur  le  verre  des  traces  evidenles  de  corrosion  ; 
il  est  difficile  d’en  determiner  laquantile.  M.  Berzelius 
conseille  de  verser  dans  la  dissolution  nitrique,  eten- 
due  d’eau , quelques  gouttes  de  potasse  caustique. 
L’acide  fluorique  se  depose  a Petal  de  fluo-silicale  ge- 
latineux  et  insoluble. 

Le  fluale  de  chaux  a ele  Irouve  dans  les  eaux  de 
Gastein  en  Autriche  , el  dans  plusieurs  eaux  du  cercle 
de  Coblenlz. 

Les  borates  que  Ton  trouve  dans  la  nature  sont 
ceux  de  soude  el  d’ammoniaque.  Ils  existent  tous  deux 
dans  les  lagonis  de  Toscane.  On  les  reconnait  a ceque 
les  liqueurs  concenlrees  donnent  par  l’acide  sulfuri- 
que un  precipite  crislullin  d’acide  borique. 

Les  silicates  se  reconnaissent  a ce  que  le  residu  in- 
soluble des  eaux  minerales,  humecle  avec  de  1’acide 
hydrochlorique  fort  pendant  quelques  heures  , et  re- 
pris  par  l’eau,  laisse  de  la  silice.  Elle  est  sous  la  forme 
d’un  precipite  blancqui,  fondu  avec  trois  parlies  de  po- 
tasse, donne  un  verre  soluble,  donl  la  dissolution  four- 
nit  par  les  acides  un  precipile  gelalineux  de  silice. 

La  silice  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  eaux 
minerales,  mais  on  ne  sait  pas  parfaitement  sous  quel 
etat.  Y est-elle  en  simple  dissolution  , a raison  de  sa 
solubilite  propre?  Est-elle  combinee  aux  bases  a l’elat 
de  silicate?  Probablement  les  deux  etats  existent 
dans  la  nature;  mais  ils  ont  ete  jusqu’a  present  fort 
mal  apprecies. 

La  potasse  est  rare  dans  les  eaux  minerales;  ce- 
pendant  elle  se  Irouve  assez  communement  a Petal  de 
nitrate  dans  les  eaux  qui  ont  traverse  les  terrains 
charges  de  matures  organiques.  On  la  Irouve  a Petal 
d’alun  dans  quelques  eaux  ferrugineuses  , par  exem- 
ple , dans  les  eaux  de  Passy  e.t  dans  celles  de  Ronneby 
en  Su6de.  On  Pa  Irouvee  combinee  a I’acide  phospho- 
rique dans  l’eau  de  Godelheim  en  Weslphalie  ; M.  Vo- 
gel I’a  renconLree  a 1’etat  d’acetale  dans  It?s  eaux  de 
Bruckenau  en  Ilaviere. 

La  soude  est  tr^s-repandue  a Petal  salin  dans  les 
eaux  minerales.  On  la  trouve  surlout  combinee  aux 
acides  sulfurique  et  carboniqne  el  a Petal  de  sel  ma- 
rin.  Elle  a ele  trouvee  unie  a l’acide  phosphorique 
dans  l’eau  d’Ernabrunnen. 

L’apprecialion  des  sels  de  soude  n’offre  de  difficul- 
les  qu’aulant  qu’ils  sont  m4les  a des  sels  de  potasse. 
Si  I on  a affaire  a un  melange  des  deux  chlorures , il 
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fa  lit  precipiter  la  liqueur  par  le  clilorure  do  platine; 
I’evaporer  a siceile.  el  la  reprendrc  par  l'aleool  de 
0,875  degres , qui  dissout  It*  clilorure  double  de  pla- 
tine et  de  sodium,  et  qui  laisse  celui  de  potassium. 
On  decompose  chacun  des  clilorures  doubles  separe- 
ment  par  l’hydrogOne  sulfure  pour  precipiter  le  pla- 
tine ; on  evapore  a siccite  ; l’on  fond  el  Ton  piise. 

Si  l’on  a affaire  a un  melange  de  sulfate  de  polasse 
et  de  sulfate  de  soude  , il  faut  les  reduire  en  chloru- 
res  par  le  muriate  de  baryte,  et  separer  les  chlorures 
Pun  de  l’autre  , comme  nous  venons  de  le  dire. 

Si  les  deux  sels  sont  a 1’etat  de  carbonate , on  les 
change  egalemenl  en  clilorure  pour  reconnoitre  leur 
quantile. 

Souvent  on  obtient  dans  Parialyse  des  eaux  mine- 
rales  un  melange  de  carbonate  et  de  sulfate  de  soude  ; 
on  precipile  ces  sels  par  le  muriate  de  baryte  , on 
dessOclie  et  on  p6se  le  precipile  qui  est  un  melange  de 
carbonate  et  de  sulfate  barytiques;  puis  on  le  traite 
par  l’acide  nilrique  I'aible  ; on  le  lave  , on  le  seche  et 
on  le  p6se  de  nouveau.  Le  nouveau  poids  est  celui 
du  sulfate  de  baryte;  la  difference  avec  le  premier 
represenle  le  carbonate. 

La  lithine  est  fort  rare  dans  les  eaux  minerales. 
Pour  la  reconnaitre  il  faut,  apr£s  avoir  obteuu  les  car- 
bonates calcaires,  salurer  presque  complelement 
leur  dissolution  avec  de  Pacide  phosphorique , evapo- 
rer  a siccite  et  redissoudre  par  la  plus  petite  quan- 
tity d eau  possible.  II  resle  un  phosphate  double  de 
soude  et  de  lithine  qui  est  pen  soluble. 

L ammoniaque  est  line  base  assez  rare  dans  les  eaux 
minerales , ou  plulot  peut-elre  sa  recherche  y a ele 
trop  negligee.  On  l’y  trouve  a l’etat  de  carbonate  , par 
exemple  , dans  Peau  de  Marienbad  en  Boheme  ; a l’elat 
d hydrochlorate  dans  celle  de  Pyrmont , d'Egra;  com- 
bine a Pacide  borique  dans  les  lagonis  de  Toscane  ; uni 
aux  acides  creniques  et  apocreniques  dans  Peau  de 
Porla , en  Suede. 

Quand  le  carbonate  d'ammoniaque  existe  dans  line 
eau  minerale,  il  passe  a la  distillation  en  merne  temps 
que  Peau  ; quand  on  recherche  le  borate  , il  faut  pre- 
cipiler  par  un  acide  la  dissolution  concenlree  ; quand 
on  recherche  le  muriate,  il  faut  sublimer  le  melange 
des  muriates  que  Pon  obiient  par  l alcool.  Au  reste  , la 
presence  de  Pammoniaque  dans  ces  sels  se  reconnait 
acilement  par  1 odeur  caracteristique  qui  se  manifeste 
quand  on  les  trilure  avec  de  la  chaux  ou  de  la  polasse 
caustique. 


La  chaux  est  Irfis-commune  dans  les  eaux  minera- 
esj  on  la  rencontre  surlout  a Petal  de  carbonate  et 
s>u  ale.  Elle  a ele  trouvee  combinee  a Pacide  plios- 
P .onque  dans  !es  eaux  d’Egra  , d’Eilsen  , d’Ernabrun- 

de  cLsfe  i ’*  avec  l ac'de  fluorique  dans  Peau 
l.au.™  ’ « 'VeC  '’aCide  8ilici('l,e  da"s  I’ eau  de  Taten- 
cide  nUrt?.  !S‘Phalie-  Elleest  souvent  combinee  a Pa- 
veaux.  da,,t>  les  eaux  de  lavage  des  terrains  nou- 

d insV’lC°nnaU  1.aCiletnent  la  Presence  de  la  chaux 
f ' m S ai,x/I,1,ierales  par  Poxalate  d'ammoniaque  qui 

e tnel  1 ^ in80,llble  folate  de  ch.!“ 

•cque!  se  change  en  chaux  vive  par  la  calcination.  ’ 

d ma^tie  «e  trouve  dans  les  eaux  au  mfime  elat 


que  la  chaux.  Elio  est  precipice  par  Peau  de  chain 
sous  forme  de  precipile  lloconneux  ; (e  carbonate  de 
soude  la  precipite,  en  parlie , a l’etat  de  magnesie 
blanche  a froid,  et  presque  complelement  a l'ebulli- 
tion  ; les  bicarbonales  alcalins  ne  troublenl  pas  ses 
dissolutions  a froid  et  les  precipi  tent  avec  effervescence 
a cbaud. 


La  magnesie  est  toujours  associee  a la  chaux  dans 
les  eaux  minerales  et  Pon  eprouve  quelque  difficulty  a 
les  separer.  M.  Berzelius  et  M.  Chevreul  coiiseillent 
de  verser  del’oxalale  d’ammoniaque  dans  la  dissolution 
des  deux  bases,  de  separer  promptement  par  la  fil- 
tration Poxalate  de  chaux,  d’evaporer  les  liqueurs  et 
de  les  calciner.  Le  residu  est  de  la  magnesie.  Il  faut 
laire  attention  , dit  M.  Berzelius  , qu’elle  contient  sou- 
vent  de  la  silice  el  de  l’alcali  a l’elat  de  double  silicate. 

La  magnesie  a ele  trouvee  a Petal  de  nitrate  dans 
les  eaux  de  Louesche  et  de  Prinzhofen  , en  BaviSre ; a 
Petal  de  phosphate  dans  Peau  d’Egra. 

La  baryte  et  la  strontiane  sont  rares  dans  les  eaux 
minerales.  Bergman  dit  y avoir  trouve  le  muriate  de 
baryte  ; mais  le  fait  est  douteux.  Le  carbonate  a ete 
rencontre  dans  les  eaux  de  Luxeuil,  de  Lamscheid.  La 
propriety  que  poss6de  la  baryte  de  former,  avec  Pa- 
cide sulfurique,  un  sulfate  insoluble  dans  un  exc^s 
d’acide  nilrique , la  fail  aisement  reconnaitre. 

La  strontiane  parait  £tre  moins  rare  que  la  baryte 
dans  les  eaux  minerales;  le  sulfate  se  trouve,  dil-on, 
dans  les  eaux  de  Louesche  ; le  carbonate  exisle  dans 
les  eaux  de  Sedlilz,  de  Carslbad,  de  Luhatschowitz,  de 
Lamscheid,  d'Egra  et  d’Ernabrunnen.  La  strontiane  se 
trouve  precipitee  en  meme  temps  que  la  chaux  dans 
1 analyse  : il  faut  transformer  le  melange  en  nitrate  , 
1 evaporer  et  le  traiter  par  l’aleool  absolu  qui  ne  dis- 
sout  pas  le  nitrate  de  strontiane.  On  le  reconnait  a cr 
que , dissous  dans  l’aleool  aqueux,  il  colore  sa  flamme 
en  rouge  ; a ce  que  sa  dissolution  aqueuse  est  precipr- 
lee  par  Pacide  sulfurique  et  non  par  Pacide  fluo- 
silicique. 


L 'alumine  parait  etre  assez  commune  dans  les  eaux 
minerales.  Elle  a ete  trouvee  a l etat  de  sulfate  dans 
cedes  de  Pisciareili,  deQuerzola,  de  Dignes,  de  Passy, 
te  onneby.  Elle  doit  etre  commune  dans  tomes  les 
eaux  qui  lavent  les  terrains  alumineux  ou  pyriteux  : 
on  la  renconlree  a l’elat  de  phosphate  dans  Peau  de 
Gaslein  en  Autnche  , a Petal  de  silicate  dans  celle  de 
ratenhausen  en  Westphalie.  On  dit  quelle  exisle  a 
i etat  de  carbonate  dans  les  eaux  de  Driburg  et  d’Eil- 
sen i Peut-elre  dans  celle  d’Evian , de  Lueques,  de 
Meinberg , etc.  ’ 

Ee  /W-est  Pun  des  elemensles  plus  imporlans  de  la 
constitution  des  eaux  minerales;  pour  pen  que  la 
proportion  s’en  chive  , il  ]eUr  communique  des  pro- 
pneles  speciales  fort  iniportantes. 

Les  eaux  qui  conliennent  du  fer  en  dissolution  se  re- 
connaissent  facilement.  Elies  out  une  saveur  d’encre 
plus  ou  moms  prononcee;  elles  se  troubleny  plus  ou 
moms  vite  a Pair  et  elles  laissent  separer  un  depot  rou- 
gea  re  , le  cyanure  de  potassium  ferrure  y forme  un 
I recipile  bleu , Surlout  si  1 oil  ajoule  d’abord  un  pen  de 
chlore  ou  d acide  nilrique.  Quand  la  liqueur  contient 
mi  execs  de  carbonate  alcalin  , et  qu'on  ne  I’acidule 
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pas d’abord,  l’eau prend  seutement  une couleur  verle, 
et  au  bout  de  quelques  heures  elle  l’ournit  un  depot 
d’un  bleu  verdalre. 

Le  cyanure  rouge  de  potassium  est  un  reaclif  plus 
sensible  pour  les  eaux  ferrugineuses,  parce  que  le 
metal  y est  presque  toujours  a l'etat  de  proloxyde  : 
il  donne  de  suite  un  precipite  bleu  , et  settlement  une 
teinte  verle  si  la  proportion  de  fer  est  reduite  a des 
traces. 

L’acide  gallique  on  I'infusion  denoix  degalles  preci- 
pitant aussi  les  eaux  ferrugineuses.  La  couleur  varie 
du  pourpre  fence  au  brun  noiratre  , etmeme,.s’il  y a 
tr^s-peu  de  fer , L’eau  ne  se  colore  qu’a  la  longue  en 
prenant  une  teinte  purpurine. 

Un  exces  d’alcali  dans  l ean  modifie  la  nuance;  elle 
est  alors  intermediate  entre  le  vert  et  le  brun  fonce. 

Le  fer  se  trouve  dans  les  eaux  a l’etat  cle  carbonate 
et  a l’etat  de  sulfate.  Les  eaux  chargees  de  carbonate 
de  fer  le  laissent  precipiter  tout  enlier  par  I’ebullition 
en  meme  temps  que  les  carbonates  lerreux ; on  re- 
prend  le  precipite  par  1’acicle  hydrochlorique  et  Ton 
ajoute  a la  liqueur  du  prussiate  de  potasse  ferrugi- 
neux  qui  precipite  le  fer  a l’etat  de  bleu  de  Prusse  ; 
si  on  veut  le  doser  il  vaux.  mieux  precipiter  l’oxyde 
defer  par  l’ammoniaque. 

Quand  la  proportion  de  fer  est  fort  petite  , le  pro- 
cede  le  plus  exact  pour  le  reconnaitre  est  I’emploi  du 
chlorure  d’or  ; on  remplit  un  flacon  avec  la  liqueur  , a 
laquelle  on  ajoute  un  peu  de  chlorure  d’or;  le  flacon 
doit  elre  exaclemenl  rempli  et  bien  bouche.  Lepro- 
toxyde  decompose  le  chlorure,  et  l’or  metalliqueest 
precipite. 

Quand  le  fer  est  a l’etat  de  sulfate  dans  les  eaux  , il 
n’est  pas  precipite  par  l’ebullition ; on  le  relrouve 
mele  aux  aulres  sulfates  : on  verse  dans  leur  dissolu- 
tion de  l'hydrosulfate  d’ammoniaque  qui  precipite  en 
meme  temps  de  I’alumine  et  de  l’hydrosulfale  de  fer 
et  de  manganese ; on  redissout  le  precipite  par  l’acide 
nilrique,  et  on  precipite  de  nouveau  par  un  excSs 
d’ammoniaque  qui  relienl  l’alumine  et  ne  separe  que 
les  oxydes  de  fer  et  de  manganese.. 

Le  manganese  accompagne  souventle  fer  dans  les 
eaux  minerales.  M.  Yauquelin  dit  1’avoir  trouve  a 
l’etat  de  sulfate  dans  la  source  deCransac,  a l’etat  de 
muriate  dans  1’eau  de  Bagneux.  Il  est  common  a l’etat  de 
combinaison  avec  l’acide  carbonique ; on  cite  les  eaux 
de  Pyrmont,  de  Baden  en  Suisse  , de  Sedlitz  , de  Go- 
delheim,  d’Egra,  de  Luxeuil,  d’Ems,  de  Salzbrunn,  etc. 
On  reconnait  la  presence  du  manganese  a ce  que  le 
precipite  qui  a ete  donne  par  l’hydrosulfate  d’ammo- 
niaque, apres  avoir  ete  grille  a Pair , donne  avec  la 
polasse  du  cameleon  vert.  Si  l’on  veut  en  determiner 
la  quantile,  il  faut  dissoudre  l’hydrosulfate  double 
dans  l’eau  regale,  chasser  l’excSs  d’acide  par  l’eva- 
poralion  , elendre  d’eau  , et  precipiter  par  le  succi- 
nate d’ammoniaque ; laver  le  succinate  de  fer  avec  de 
l ean  chargee  de  succinate  d’ammoniaque,  precipiter 
hj  manganese  par  du  carbonaLe  de  soude,  et  calciner 
le  precipite. 

Le  cuivre  a ete  trouve  a l’etat  de  carbonate  dans 
Peau  d’Ernabrunnen  , dans  la  principaute  d Anhall. 
I, 'arsenic  a ete  trouve  dans  Peau  minerale  de  Bu- 


kowina  en  Transylvanle  ; 11  se  depose  a Petal  de  sul- 
l’ure  , suivant  Filchel. 

Le  zinc  a ete  trouve  a Petal  salin  dans  les  eaux  de 
Ronneby. 

Des  composts  htpaliques  de  soufre.  — • Le  soufre  1 
contenu  dans  les  eaux  minerales  a l’etat  desulfure 
alcalin  ou  d’hydrogihie  sulfure  , communique  a Peau 
une  odeur  et  une  saveur  dceufs  pourris  tout-a-fait 
caraclerisliques  ; mais  les  eaux  sulfureuses  ne  con- 
tiennent  pas  le  soufre  au  meme  etat  de  combinaison. 

On  distingue,  1°  les  eaux  qui  conliennent  seulement 
du  gaz  hydrog^ne  sull’ure  ; 2°  celles  qui  conliennent 
des  hydrosulfates;  3°  les  eaux  dans  lesquelles  l hy- 
drog^ne  sulfure  et  les  hydrosulfales  sont  associes  ; 

4°  enfin  celles  dans  lesquelles  on  rencontre  tout  a la 
fois  des  hydrosulfales,  de  PhydrogSne  sulfure  et  de 
l’acide  carbonique. 

Quand  une  eau  minerale  conlient  de  Phydrog^ne 
sulfure,  elle  repand  une  odeur  fetide  ; elle  noircit  le 
mercure  que  Pon  agite  avec  elle  en  degageant  de  l'hy- 
drogfine  ; elle  noircit  du  papier  impregne  d'acelale  de 
plomb  qui  estsnsperidu  a quelque  distance  de  sa  sur- 
face ; elle  laisse  precipiter  du  soufre  quand  on  la  me- 
lange avec  de  l’acide  nilrique  ou  de  l’acide  sulfureux; 
elle  colore  en  jaune  , ou  precipite  en  jaune  une  dis- 
solution d’acide  arsenieux;  enfin  elle  perd  tous  ces 
caracl6res  par  I’ebullition. 

Yeut-on  reconnaitre  la  proportion  de  gaz  qui  s’y 
trouve?  On  y verse  un  exc6s  de  nitrate  d’argent,  et 
l'on  reprend  le  precipite  qui  se  forme  d’abord  par  de 
l’acide  nilrique  trfis-etendu  , pour  dissoudre  le  car- 
bonate d’argent ; puis  par  Pammoniaque  , pour  sepa- 
rer  le  chlorure.  Le  sulfure  d’argent  qui  reste  indique 
par  son  poids  la  proportion  correspondante  d’hydro- 
g6ne  sulfure. 

Une  eau  minerale  qui  contient  un  hydrosulfate  so- 
luble sans  hydrogSne  sulfure  a peu  d’odeur , et  celte 
odeur  augmenle  beaucoup  par  les  acides  ; elle  ne  co- 
lore pas  a distance  le  papier  d'acetate  de  plomb;  elle 
ne  noircit  pas  le  mercure  par  Pagilalion  , elle  ne  jau- 
nit  l’acide  arsenieux  que  par  le  secours  d’un  acide , 
enfin  elle  conserve  tous  ces  caractfires  apr6s  avoir 
ete  soumise  a Pebullition. 

On  determine  la  proportion  d hydrosulfate  par  le 
nitrate  d’argenl , cotnme  il  a ete  dit  ci-dessus. 

Quand  les  eaux  minerales  contiennent  en  mi'me 
temps  de  l’hydrogfine  sulfure  et  del  hydrosulfate,  el  les 
ont  les  caracleres  commons  aux  deux  espilces  prece- 
denles.  Elies  perdent  I’hydrogene  sulfure  a l'ebulli- 
tion  , et  conservent  les  proprietes  des  eaux  hydro- 
sulfurees. 

Pour  determiner  la  proportion  de  cliacun  des  prin- 
cipes  sulfures , il  faut  traitor  une  quantite  donnee 
d’eau  par  lc  nitrate  d’argent ; experience  qui  fait  con- 
nailre  la  somme  lolale  du  soufre.  Puis  on  prend  une 
nouvelle  quantile  d'eau  ; on  y ajoute  du  sulfate  de 
zinc,  suivant  M.  Berzelius,  du  sulfate  de  manga- 
nese, suivant  M.  Henry;  on  y expose  ensuite  la  li- 
queur dans  le  vide  ; elle  ne  se  trouble  pas  d’abord  , 
mais  pins  tard  il  se  depose  de  l’hydrosulfate  metallique 
qui  sert  a determiner  la  quantile  de  soufre  qui  se 
trouvait  a Petal  d’hydrosull'ate.  M.  Henryadonue  de- 
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puis  la  preference  an  procede  suivanl : il  evalue  lout 
le  soufre  par  le  nilrale  d’argent ; puis  il  prend  line 
nouvelle  quantite  d’eau  et  il  1’agile  avec  de  la  poudre 
d 'argent  pour  separer  lout  1 hydrogfine  sulfure  libie  , 
il  decante  rapidement  une  portion  de  l'eau  , la  pdsect 
determine  par  le  nilrale  d’argent  la  quantite  d’hydro- 
Kulfure  qui  y reste.  La  difference  enlre  ce  resultat  et 
le  premier  indique  la  quantile  d'hydrog6ne  sulfure 
libre. 

Quand  nne  eau  niinerale  conlient  en  m<5me  temps 
de  l'liydrogene  sulfure  et  de  l’acide  carbonique  , on 
determine  la  quantite  d’acide  carbonique  en  faisant 
bouillir  un  volume  donne  d'eau  dans  un  matras  ou 
dans  une  cornue,  et  en  forcanl  les  vapeurs  et  les  gaz 
a arriver  par  l’ouverture  retrecie  d un  tube  dans  une 
dissolution  dacetate  acide  de  plomb  et  de  la  dans  du 
muriate  de  chaux  ammoniacal.  L'liydrogene  sulfure 
est  retenu  a l'elat  de  sulfure  de  plomb  dans  le  premier 
vase , et  l'acide  carbonique  forme  du  carbonate  de 
chaux  dans  le  second. 

Enfin  , quand  une  eau  minerale  conlient  en  meme 
lemps  de  t'hydrosulfale , de  I’hydrog6ne  sulfure  et  de 
l'acide  carbonique,  on  determine  la  proportion  de 
l'acide  carbonique  ainsi  qu’il  vient  d’etre  dit , et  celle 
de  l'hydrogene  sulfure  et  c!p  l bydrosulfate  , en  ope- 
rant par  le  nitrate  d’argent  sur  une  nouvelle  quantile 
d’eau. 

Des  matieres  organ  iques  conlenues  dans  les  eaux 
minerales. — Ces  matieres  sont  encore  assez  mal  con- 
nues.  II  est  souvent  difficile  de  determiner  avec  exac- 
titude quelle  est  leur  veritable  nature.  Plus  souvent 
encore  , elles  n’onl  pas  ete  eludiees  suffisamment. 

Les  eaux  de  Baden  , cedes  de  Cappone  et  de  Carls- 
bad ont  I'odeur  et  la  saveur  de  bouillon. 

La  nature  organique  des  eaux  de  Freyemvalde  dans 
le  Brandebourg,  de  Pfeifers  dans  le  canton  de  Guiles, 
de  Memberg  dans  la  Westphalie  , est  une  mature  re- 
sineuse.  Il  y a une  huile  concrete  dans  l’eau  de  Plaine, 
suivant  Hectot;  c'est  du  bilume  dans  l’eau  de  Sultz- 
bach  , de  Vichy,  et  beaucoup  d'aulres;  une  huile 
spirilueuse  dans  celle  d’Escot. 

L’eau  de  Gurgitello  et  beaucoup  d’autres  contien- 
nent,  dit-on  , une  mali6re  extractive.  M.  Berzelius  a 
trouve  assez  recemment  dans  l’eau  de  Porla  deux 
acides  differens  , l'acide  crenique  et  l'acide  apocreni- 
que.  Le  premier  est  d’un  jaune  pale  , incristallisable  , 
transparent  ; sa saveur  est  acide,  puisaslringente.  II 
forme , avec  la  potasse  el  la  soude,  des  sels  neutres  et 
des  sels  acides  incristallisables  , solubles  dans  l’eau  et 
insolubles  dans  1'alcool ; ils  ressemblenta  des  extrails; 
ils  brunissent  a Pair  et  se  changent  en  apocrenales.  Le 
crenate  de  proloxyde  de  fer  est  soluble  dans  l’eau  ; le 
crenate  de  peroxyde  y est  insoluble. 

L'acide  apocrenique  est  brnn , peu  soluble  dans 
lean.  Il  se  dissout  mieux  dans  1’alcool  anhydre.  Sa 
saveur  est  trfis-astringente.  Ses  sels  ressemblcnl  aux 
crenales , et  ils  ont  les  mDmes  caracleres  de  solubilile. 

On  pent  exlraire  ces  deux  acides  de  I’ocre  jaune 
qui  se  depose  des  eaux  ferrugineuses  et  qui  les  con- 
tienl  a l’elat  de  sous-sels.  A cet  effet,  on  fait  bouillir 
1 ocrc  avec  de  la  potasse  causlique,  el  on  fillre ; on 
ajoule  a la  liqueur  un  pelilexciis  d’acide  acelique, 
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et  on  precipile  par  l’acelale  de  cuivre  ; on  obticnt  un 
precipite  d’apocrenate  de  cuivre  ; on  le  separe  par  la 
filtration  ; on  salure  par  un  peu  de  carbonate  d’am- 
moniaque  dont  on  met  un  petit  excfis  , el  I on  ajoule 
de  nouveau  de  I’acetale  de  cuivre  ; celle  fois,  c’est  du 
crenate  de  cuivre  que  l’on  oblient. 

Chacun  des  deux  sels  est  delaye  dans  un  peu  d'eau, 
et  il  est  decompose  par  un  courant  d'hydrogSne  sul- 
fure; on  evapore  dans  le  vide;  on  reprend  par  I’al- 
cool  absolu  qui  ne  dissout  que  les  acides  , et  on  eva- 
pore dans  le  vide  jusqu’a  siccile. 

M.  Vogel  a trouve  I’acetate  de  polasse  dans  les  eaux 
de  Bruckenau  en  Bavi&re,  el  le  docleur  Pelenkkofer 
a rencontre  l’acide  formique  dans  celles  de  Prinz- 
lioffen. 

L’on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  sources  une 
mature  azotee  qui  probablement  n'esl  pas  de  meme 
nature  partoul ; a Plombiilres  , a Sainl-Neclaire , on 
I’a  comparee  a la  gelatine;  on  a plulol  rapproche  de 
1’albumine  celle  des  bains  de  Porrella  ; on  I'a  dite  sa- 
vonneuse  dans  l’eau  de  Saubuse  (Landes),  fibreuse 
dans  l'eau  d'Evian. 

M.  Vauquelin  a fail  quelques  recherches  sur  la  ma- 
li6re  animalisee  des  eaux  de  Vichy  , et  celle  des  sour- 
ces sulfureuses  des  Pyrenees  a surtoul  ete  etudiee 
par  M.  Anglada.  On  lui  a donne  les  noms  de  glairine 
et  de  baregine. 

La  baregine  a loujours  l'apparence  muqueuse ; elle 
est  inodore  ; sa  saveur  est  fade;  elle  est  douce  au 
toucher;  son  aspect  et  son  elat  d'agregation  sont 
tres-variables  , ce  qui  a fait  distinguer  les  varietes 
floconneuse,  filandreuse  , muqueuse  , membraneuse, 
compacle  , zonaire  , fibreuse,  stalacliforme.  Sa  cou- 
leur  est  aussi  variable,  ce  qui  parait  etre  du  a des 
malifires  etrang6res  ou  a l'alteralion  qu’elle  a eprou- 
vee.  On  distingue  de  la  baregine  blanche,  brune, 
verle  , rouge  : celle  derni£re  variete  appartient  sur- 
lout  aux  sources  d’une  temperature  elevee. 

La  glairine  exisle  dans  les  eaux  , partie  isolee  , par- 
tie  en  dissolution  , sans  que  I on  sache  precisement  si 
c'est  la  meme  substance.  Elle  donne  an  feu  des  pro- 
duils  ammoniacaux  ou  sulfures.  Cependant  M.  An- 
glada pense  que  le  soufre  y est  accidenlel.  La  glairine 
est  peu  soluble  dans  l’eau  ; la  dissolution  n'esl  ni  col- 
lanle  ni  gelalineuse  ; I’alcool  ne  la  dissout  pas  ; les  al- 
calis  la  dissolvent  el  I’altSrent ; l’acide  acelique  et 
l’acide  sulfurique  etendus  la  dissolvent  sans  l’allerer, 

Suivant  M.  Anglada,  cette  mati6re  dans  l’elat  de 
purete  est  peu  alterable;  mais  a mesure  qu’elle  pro- 
vient  d'eaux  plus  sulfurees , elle  se  pulrefie  plus  vite 
en  repandant  une  odeur  hepathique.  Cette  mature 
exisle  dans  loules  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrenees . 
et  on  l y trouve  encore  lorsque  ces  eaux  ont  perdu 
leur  caractDre  liepalique  ; mais  elle  est  un  excellent 
indice  pour  reconnaitre  l'elat  primilif  des  sourccsqui 
la  conliennent  : c'est  ainsi  qu’a  Cauterels  elle  fa7t  re- 
connaitre la  veritable  originc  des  sources  de  Rieumi- 
sct  et  de  Bruzaud  , qui  ne  sont  pas  sulfurees. 

11  est  fort  difficile  d’apprecier  la  proporlion  des  ma- 
tures organiques  qui  sont  contenucs  dans  les  eaux  : 
on  peut  les  separer  par  le  filtre  quand  elles  ne  sont 
que  suspcndues;  mais  le  plus  souvent  elles  se  mani- 
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festent  par  la  coloralion  des  sols  que  I’on  retire,  on 
par  celle  qu’ils  prennent  a la  calcination. 

Des  depots  formas  par  les  eaux  miner  ales.  — C’est 
nn  phenomfine  cles  plus  imporlans  dans  l’histoire  des 
■eauv  minerales  que  les  depots  qu’etles  Torment  en  lais- 
sant  precipiter  certains  de  lours  principes.  Des  con- 
trees  enli&res  sont  assises  sur  de  pareils  terrains.  Les 
travertins  de  Rome,  les  depots  enormes  formes  par 
los  sources  de  Carlsbad  et  dans  lesquels  esl  creuse  le 
lit  de  la  rivifire  Eger;  les  travertins  calcaires  qui  en- 
vironnent  Vicliy  , etqui  autrefois  lormaient  une digue 
puissante  aux  eaux  de  l’Allier , sont  autant  de  mesu- 
res  de  la  puissance  des  eaux;  et  encore  tout  nous 
porte  a croire  que  ces  depots  sont  bien  moins  abon- 
dans  de  nos  jours  qu’ils  ne  l'onl  ete  jadis  ; ils  semblent 
meme  avoir  change  de  nature  : la  silice  y est  en  plus 
faible  quantile  , et  le  calcaire  y predomine  surtout. 

Les  eaux  qui  sont  chargees  de  carbonates  terreux 
dissous  a la  faveur  de  l’acide  carbonique  sont  cedes 
qui  forment  les  depots  les  plus  communs.  A mesure 
<iue  le  gaz  acide  se  degage  , les  sets  se  precipitent,  et 
el^vent  sans  cesse  le  lit  de  la  fontaine  qui  leur  donne 
naissance  en  recouvrant  d’une  incrustation  calcaire 
les  corps  quails  rencontrent.  La  fontaine  de  Saint- 
Allyre  , a Clermont , est  cel^bre  sous  ce  rapport : le 
dep6t  est  un  melange  de  carbonate  et  de  silicate  ter- 
reux avec  de  l’oxyde  de  fer.  II  forme  une  grande  par- 
tie  du  sol  d’un  quartier  de  laville,  et  il  a construit 
sur  une  petite  riviere  un  pont  naturel. 

Les  eaux  qui  contiennent  en  meme  temps  des 
carbonates  terreux  et  de  fer  presenlent,  dans  leur 
precipitation  au  contact  de  Pair,  un  phenom^ne  re- 
marquable.  Le  premier  depot  qui  se  forme  esl  tr6s- 
ferrugineux  et  tr^s-fonce  en  couleur  ; a mesure  que 
l’eau  suil  son  cours , les  depots  conlinuent  a se  faire  ; 
mais  ils  sont  toujours  moins  colores,  et  enfin  les 
derniers  sont  souvent  presque  completement  depouil- 
jes  d’oxyde  de  fer. 

Les  depots  siliceux  que  forment  les  geysers  d'ls- 
lande , sont  aussi  fort  renommes.  Cerlaines  eaux 
forment,  dans  les  bassins  ou  elles  sont  contenues,  des 
depots  sans  consistance  qui  sont  connus  plus  parti- 
culi6rement  sous  le  nom  de  bones  minerales;  on  les 
emploie  souvent  aux  bains  excitans  , dans  les  cas  de 
paralysie  ou  d’engorgement  local.  Les  bones  de  Sainl- 
Amand , de  Bagneres-de-Luchon  , de  Bourbonne,  de 
Cauterets,  de  Neris,  sont  les  plus  renommees  sous  ce 
rapport.  Ces  boues  contiennent  toutes  les  matures 
que  les  eaux  entrainaient  en  suspension,  ou  qu'elles 
ont  deposees  au  contact  de  l’air.  Elies  contiennent 
en  outre  les  debris  de  plantes  ou  de  corps  organiques 
qui  y sont  tombes. 

_ Ces  depots  sont  presque  toujours  sulfureux , bien 
que  beaucoup  d’entre  eux  ne  proviennent  pas  d’eaux 
sulfurees;  mais  les  matieres  animalisees  de  l’eau  oil 
les  matures  organiques  qui  y sont  introduiles  acci- 
dentellement , passent  a la  putrefaction.  Si  1’eau  con- 
tient  des  sulfates,  ils  sont  decomposes  peu  a pcu, 
comme  cela  a lieu  a Sainl-Amand  , cl  ils  sont  changes 
en  sulfures.  On  a encore  trouve  dans  ces  boues  les 
gaz  hydrogene  sulfure  et  carbonique , des  sels  ammo- 


niacaux  et  une  quantile  plus  ou  moins  grande  de  fer 
quelquefois  change  en  sulfure. 

S III.  De  LA  CLASSIFICATION  DES  F.AUX  MINERALES. 

Les  eaux  minerales  sont  divisees  en  classes  d’aprds 
des  considerations  tirees  de  la  nature  des  principes 
qui  y sont  predominans ; mais  c’est  plutot  sur  la  na- 
ture de  celui  de  ces  corps  qui  donne  aux  eaux  ses 
proprietes  principales  que  Ton  se  base  , que  sur  la 
quantile  de  ces  principes.  Ainsi , les  eaux  ferrugineu- 
ses  contiennent  souvent  beaucoup  moins  de  sels  de 
fer  que  de  tout  autre  substance  saline ; mais  le  fer 
pent  leur  communiquer  une  propriete  bien  tranchee 
qui  doit  servir  de  base  a la  classification.  II  arrive 
souvent  aussi  que  les  eaux  sulfureuses  sont  bien 
moins  riches  en  produils  hepaliques  qu’en  substances 
salines;  mais  les  proprietes  des  produils  sulfures  ca- 
racterisent  bien  mieux  ces  eaux  que  tous  les  aulres 
elemens  qui  les  accompagnent.  C’est  ainsi  encore  que 
les  eaux  de  Sedlitz  , de  Seidschulz  , doivent  prendre 
place  dans  la  serie  des  eaux  salines  et  non  dans  celles 
des  eaux  acidulees,  parce  que  les  proprietes  purga- 
tives que  ces  eaux  doivent  aux  selsde  magnesie,  sont 
bien  plus  tranchees  que  celles  qu’elles  peuvent  em- 
prunter  a I'acide  carbonique. 

L'on  est  souvent  fort  embarrasse  quand  il  s'agil  de 
placer  one  eau  dans  une  classe  de  preference  , parce 
que  plusieurs  d’entre  elles  ont  des  proprietes  mixtes 
qui  leur  permellent  d’occuper  indislinclement  plu- 
sieurs places  dans  une  classification  methodique;  de 
la  les  variations  que  l’on  observe  dans  le  classement 
des  eaux  minerales  fait  par  diflerens  auteurs. 

Je  diviserai  les  eaux  minerales  en  six  classes,  sa- 
voir  : 1°  eaux  salines  ; 2°  eaux  acidulees  gazeuses  ; 
5°  eaux  ferrugineuses;  4°  eaux  sulfurees;  5°  eaux  iodu- 
rees  ou  bromurees  ; 6°  eaux  acides. 

1°  Eaux  salines.  — Les  eaux  salines  sont  caracte- 
risees  par  l'abondance  des  sels  qu'elles  contiennent , 
ou  par  la  presence  des  matures  salines  sans  acide 
carbonique ; quelquefois  elles  contiennent  du  fer  , et 
meme  de  l’hydrogene  sulfure  , mais  en  proportions 
trop  faibles  pour  qu'on  puisse  les  placer  parmi  les 
eaux  ferrugineuses  ou  sulfurees. 

Fourcroy  les  avait  divisees  d’aprfis  la  nature  des 
sels  qui  y predominent,  en  eaux  seleniteuses  : ex. , 
eau  d’Encausse;  eaux  magnesiennes  : ex.,  eau  de 
Sedlitz;  eaux  salines  ; ex. , eau  de  la  mer  ou  des  sa- 
lines ; eaux  alcalines  : ex. , eau  de  Plombitires  ; eaux 
terreuses  ou  incrustanles  : ex.  , eau  de  Saint-AUyre. 

Les  esptices  principales  d'eaux  salines  sont  les  sui- 
vantes  : eaux  minerales  de  : 


Acton  (Angleterre). 

Aix  (rrovence). 
lialaruc  (HCrault). 

BagnCres  de  Rigorre  (IT.-P.). 
Cheltenham  (Angleterre). 
Egra  (nohime). 

Bain  d’Dssat  (Arrifcge). 

Bain  (Vosges). 


Encaussc  (Baute-Caronnc). 
Epsom  (Angleterre). 
Lcemington  (Angleterre). 
Louesche  (Suisse). 
Lucques  (itatie). 

Luxeuil  (Haute-Saone). 
Slarienbad  (Bohdme). 

Paiha  (Nouvelle-G renade) . 
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Pferrers  (Angleterre). 
PlombiCres  (Vosges). 
Pulna  (Sufidc). 
Balnt-Laurent  (Ardfcche). 


Salles  (n. -Garonne). 
Santenay  (C6te-d'0r). 
8eldschutz  (Bohdme). 
Sedlitz  (Bohdme). 


2°  Eaux  acidules  gazeuses.  — I.es  eaux  acidulees 
gazeuses  sont  caracterisees  par  leur  saveur  aigrelette, 
par  les  billies  d’acide  carbonique  qui  s?en  degagent 
et  qui  les  rendent  pelillantes  : elles  contiennent  des 
matures  salines  de  nature  tr^s-variable  ; mais  les 
proportions  en  sont  moderees.  Le  fer  s’y  trouve  qtiel- 
quefois,  mais  en  tr^s-petite  quantile.  Les  principales 
eaux  de  cette  classe  sont  les  eaux  minerales  de  : 


Almeria  (Espagne). 
Audinac  (Arriege). 

Bade  (Souabe). 

Bar  (Puy-de-D6rae). 

Bristol  (Angleterre). 
Bruckenau  (Bavifere). 
Buxton  (Angleterre). 
Caldas  de  Monbuy  (Catal.). 
Caldeiro  (ltalie). 

Carlsbad  (Boheme). 
Cbateau-Gonth.  (Mayenne). 
Dax  (Landes). 

Ems  (D.  Nassau). 

Evian  (Suisse). 

Geilnau  (D.  Nassau). 
Gurgitello  (iscbia). 
Macloud  (OPrault). 
Magdelaine  (Hdrault). 
Montbrison  (Loire). 
Montaletto  (ltalie). 
Monte-Catini  (ltalie). 
Uontione  (ltalie). 


Ndris  (Alller). 
Niederbronn  (Bas-Bhin). 
Potsdam  (Prusse). 

Pougues  (Nifevre). 
Prugnes  (Aveyron). 
Roisdorf  (D.  Bas-Rhin). 
Roselle  (ltalie). 
Saint-Myon  (Puy-de-Dim.) 
Saint-Alban  (Loire). 
Saint-Nectaire  (p.-de-D.). 
Saint-Julien  (ltalie), 
Salzbrunn  (SilPsie). 
Salzbrunn  (Boheme). 
Schlangenbad  (Nassau). 
Schwalheim  (nanau). 

Seitz  (Nassau). 

Soucheyre  (llaute-Loire). 
Vichy  (Allier). 

Vignone  (ltalie). 
Windsor-Forest  (Anglet.). 
Vissat  (Arridge). 

Wisbaden  (Nassau). 


5°  Eaux  ferruglrxeuses.  — Les  eaux  ferrugineuses 
sont  faciles  a reconnaitre  a leur  saveur.  Elies  sont 
caracterisees  par  la  presence  d'une  assez  grande  quan- 
tile defer,  pour  qu’elles  aient  une  saveur  d’encre 
marquee.  On  les  divise  en  deux  classes  : les  eaux  qui 
contiennent  le  fer  a 1’etat  de  sulfate  ; ce  sont  les  moins 
usilees  ; celles  qui  sont  mineralisees  par  le  carbonate 
de  fer.  Presque  toutes  sont  acidules  : il  faut  en  excep- 
ter  1’eau  de  Busignargue  , celle  de  Catalari  et  celle  de 
Saint-Diez. 

Les  eaux  ferrugineuses  sulfatees  les  plus  employees 
sont  les  eaux  de  : 


Alals  (Gard). 

L’ile  de  Wight. 

L’eaudePCronne,  qui  contient 
aussi  du  carbonate  de  fer 
(Somme). 


Oulan.  — Boulak  (Tartarle). 
Passy  (Seine). 

Pisciarelli  (Naples). 

Ronneby  (Suede). 


Les  principales  eaux  ferrugineuses  carbonalees  sont 
les  eaux  de: 


Cam  arts  (Aveyron). 

Capus  (HCrauIt). 

Catafarl  (Naples). 
Chatcldon  (Puy-de-Dime). 
Chatelguyon  (Puy-de-D.). 
Chaudebourg  (Moselle). 
Cheltenham  (Angleterre). 
Contrexevllle  (Vosges). 
Cransac  (Aveyron). 

Dinan  (Cdtes-du-Nord). 
Eschelles  (Loiret). 

Estcrels  (Puy-de-Dime). 
Forges  (Seine-lnfdrieure). 
Foucb&res  (Auvergne). 
Godelheim  (Westphalie). 
Gournay  (Selne-Infdr.). 
Uarrowgate  (Angleterre). 
Lamscheid  (d.  du  Rbin). 
Laplaine  (Loire-Infer.). 
I.ichenstein  (Saxe). 
Luisenbad  (PomCranie). 
Malvern  (Angleterre). 
Mont-d’Or  (Puy-de-Dome). 
Margeaix  (Puy-de-Dome). 
Nancy  (Meurthe). 

Orezza  (Corse). 

Pandraux  (Puy-de-Dome). 


Pont-Glhaud  (Puy-dc-D.). 
Pont-A-Mousson  (Meurthe). 
Porla  (Su6de). 

Pougues  de  Cbateaugontb. 
Provlns  (Seine-et-Marne). 
Puerto-Llano  (Espagne). 
Pyrmont  (Westphalie). 
Rennes  (Aude). 
Salnt-Allyre  (Puy-de-D.). 
Saint-Amand  (Nord). 
Saint-Claire  (Puy-de-D.). 
Saint-Diez  (Vosges). 
Saint-Maurlti  (Grisons). 
Salnt-Pardoux  (P.-de-D.). 
Scarborough  (Angleterre). 
Schwalbach  (Nassau). 
Salernos  (Naples). 

Sal  its  (Auvergne). 

Spa  (Belgique). 

Sultzbach  (Rhin). 

Tceplitz  (Bohdme). 

Tongres  (Pays-Bas). 
Tunbridge  (d.  du  Rhin). 
Vais  (Arrldge). 
Vic-en-Carladore  (Cantal). 
Vic-le-Comte  (P.-de-D.). 


4°  Eaux  sulfur euses.  — Les  eaux  sulfureuses  sont 
caracterisees  par  leur  odeur  hepatique  qu’elles  doi- 
vent  a de  1’hydrogSne  sulfure  libre  , ou  a des  hydro- 
sulfates. On  les  divise  naturellement  en  : 

I.  Eaux  hydrosulfurees  , c’est-a-dire  contenant  de 
I’hydrogDne  sulfure. 

II.  Eaux  hydrosulfatees , c’est-a-dire  contenant  des 
hydrosulfates. 

III.  Eaux  hydrosulfurees  acidulees  qui  contiennent 
en  m6me  temps  de  l’hydrogSne  sulfure  et  de  l’acide 
carbonique. 

IV.  Eaux  hydrosulfatees  acidulees ; elles  contien- 
nent toujours  en  m6me  temps  un  hydrosulfale  , de 
1’acide  carbonique  et  de  l’hydrogdne  sulfure. 

V.  Eaux  sulfurees  ferrugineuses  j elles  contien- 
nent du  fer. 

Bien  que  ces  distinctions  soient  bien  tranchees  , et 
qu’evidemment  ces  differentes  espSces  d’eau  se  trou- 
vent  dans  la  nature  , il  est  presque  impossible  d’assi- 
gner  une  veritable  place  a celles  des  eaux  sulfureuses 
qui  n’ont  pas  ete  1’objet  d’une  elude  nouvelle ; car  on 
a longtemps  confondu  entre  elles  toutes  ces  espfices 
d’eaux.  Il  en  resulte  que  les  divisions  qui  vont  suivre 
peuvent  bien  n’elre  pas  parfaitement  exactes. 

I.  Eaux  hydrosulfurees.  — Elles  contiennent  de 
1'hydrogSne  sulfure , sans  hydrosulfale  et  sans  acidc 
carbonique.  Ex.  : eau  rr  rierale  de  Leamington. 

II.  Eaux  hydrosulfatees.  — Ces  eaux  contiennent 
en  dissolulion  des  sulfures  alcalins  ou  hydrosulfates. 
A cette  classe  appartiennent  une  grande  parlie  des 
sources  des  Pyrenees : 


Adolfsbcrg  (Su&le). 

Bagnferes  de  Bigorre  (B.-p  ). 
Ballston-Spa  (fetats-Onls). 
Bnjmo  (Sidle). 


Bussang  (Vosges). 
Buslgnargues  (Hdrautt). 
Bath  (Angleterre). 
Bourbon  l’Archamb.  (All.) 


Ax. 

Bagnferes  de  Bigorre. 
BagnCrcs  de  Luchon. 
BarCgos. 


Bonnes. 

Cauterets. 

Saint-Sauvcur. 
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Tonies  ces  eaux  conliennenl  le  sulfure  de  sodium 
en  pelile  proportion  avec  une  quanlite  plus  ou  moins 
grande  de  baregine.  Toules  sont  Ihermales  et  degagent 
de  l’azote  pur  a la  source ; elles  conliennenl  de  la 
sonde;  a quelque  distance  de  la  source,  elles  dega- 
gent de  1’hydrogSne  sulfure,  parce  que  l’acide  car- 
bonique  de  Pair  decompose  l’hydrosulfate. 

L’eau  de  Vaudier  , en  Piemont , a une  composition 
pareille.  11  en  esl  de  meme  de  I’eau  de  Cbamouny , 
d’apr^s  M.  Morin. 

L’eau  d’Acqui , prfis  de  Genes , est  de  la  meme  na- 
ture. ; mais  elle  est  mineralisee  par  le  sulfure  de  cal- 
cium. 

HI.  zes  eaux  hydrosuIfurSes  acidities  sont  nom- 
breuses.  Une  grande  parlie  d’entre  elles  apparliennent 
a des  terrains  volcaniques.  Dans  la  lisle  que  je  viens 
de  donner , je  ne  saurais  affirmer,  faute  de  rensei- 
gnemens  sutlisans , qu'il  n’y  en  ait  aucune  qui  appar- 
ent a une  autre  classe  d’eaux  sulfurees.  Eaux  mine- 
rales  de : 


Abensberg  (Bavifere). 
Adelholzen  (Bavifere). 
Aix-la-chapelle  (Prusse). 
Alcamo  (Sicite). 

Alhama  (Espagne). 

Ali  (Sicile).  . 

Bagnolles  (Orne). 

Bourboule  (Puy-de-Di>me). 
Cambo  (Basses-Pyrfenfees). 
Castelletto  Adorno  (Piem  ). 
Castellelto  Mascagni  (T.). 
Cheltenham  (1  source). 
Chianciam  (Toscane). 
Doscio  (Toscane). 

Eilsen  (Allemagne). 

Evaux  (Creuse). 


Gex  (Suisse). 

Guillon  (Doubs). 
Gumarde  (Landes). 
Maragliona  (Naples). 
Naples. 

Neundorf  (Hesse). 
Pirenta  de  Calliano. 
Puzzichello  (Corse). 
Rapoiana  (Toscane). 
Saturnia  (Siennois). 
Saint-Parise  (Nifevre). 
Sclafani  (Sicile). 

San  Diego  (Cuba). 
Sylvanfes  (Avcyron). 
Tegernsec  (Bavifere). 


IV.  Eaux  hydrosulfatees  acidules.  — Elles  contien- 
nent  en  m^me  temps  un  hydrosulfate  , de  1 hydrog&ne 
sulfure  et  de  l’acide  carbonique.  Ce  dernier  gaz  y est 
toujours  en  assez  faible  quantile , car  autrement  il 
decomposerait  l’hydrosulfale , et  l’acide  ne  conlien- 
drait  que  de  l’acide  carbonique  et  de  l’hydrog&ne 
sulfure  libre. 

C’est  a cetle  classe  qu’appartient  l’eau  d’Enghien. 
L’hydrosulfate  est  celui  de  magnesip  , m&le  d’un  pen 
d’hydrosulfate  de  chaux.  Peut-6tre  faut-il  placer  ega- 
lement  ici  l’eau  de  Baden  en  Suisse.  II  faut  y rapporter 
encore  l’eau  de  Majorque  et  celle  de  Caldas  de  Rainhas 
en  Portugal. 

V.  Eaux  sulfurSes  ferrugineuses.  — Ces  eaux  con- 
liennenl de  FhydrogCne  sulfure  et  pas  d’liydrosulfales, 
car  ces  sels  precipiteraient  le  fer  a 1 etat  de  sulfure 
insoluble.  Dans  la  plupart  de  ces  eaux  le  fer  est  a 1 e- 
tat  de  carbonate  acidule.  Telles  sont  les  eaux  de  : 


Allmanhauscn  (Bavifere).  Ncumarkt  (Angleterre). 

Aumale  (Seine-lnfferieure).  Saint-Albino  (Toscane). 

Lauchstaed  (Saxe).  Tunbridge  (Angleterre). 

Lenbrucltcn  (D.  de  Bade). 

Dans  l ean  de  Eesset  en  Westpbalic  , il  y a en  outre 


du  carbonate  de  manganese.  Dans  l'eau  d 'Hersmans- 
bad,  en  Prusse  , le  fer  est  al’etat  de  sulfate. 

5°  Des  eaux  acides.  — Ces  eaux  ne  sont  pas  em- 
ployees en  medeeine.  Dans  le  voisinage  des  volcans 
on  trouve  surlout  l’acide  sulfurique , 1'acide  sulfu-  , 
reux  el  1’acide  hydrochlorique  , quelquefois  meles  de 
sulfate  d’alumine.  A cette  classe  appartient  l’eau  de 
Rio-Vinagre. 

L’eau  du  cratfire  du  mont  Idienne  a Java. 

L’eau  d’Abano  , pr6s  de  Padoue  , contient  quelques 
sels  et  de  1'acide  sulfureux. 

Les  eaux  chargees  d'acide  borique  des  lagonis  de 
Toscane  apparliennent  a la  meme  classe. 

6°  Des  eaux  iodurdes  ou  bromurdes . — Ces  eaux 
emprunlent  a l’iode  el  au  brome , des  proprietes  spe- 
ciales.  On  y reconnait  la  presence  de  l'iode  en  enle- 
vant  les  sels  solubles  dans  l’alcool  qui  se  trouvent 
dans  le  residu  de  1’evaporalion  et  les  mutant  avec  du 
nitrate  d’argent  et  reprenant  par  l’ammoniaque.  11 
resle  un  precipile  d’iodure  d’argent. 

En  outre  la  liqueur  saline , m&ee  de  colle  d’ami- 
don  et  additionnee  de  chlore  pur,  prend  une  couleur 
bleue. 

Pour  reconnaitre  le  brome , il  faut  meler  les  6els 
solubles  dans  l’alcool  avec  leur  poids  de  peroxyde  de 
manganese , et  chauffer  avec  de  1’acide  sulfurique 
dans  une  petite  cornue.  La  liqueur  qui  se  condense 
dans  le  ballon  est  agitee  avec  de  l’ether.  Elle  se  colore 
immediatement  en  rouge,  si  les  sels  contiennent  du 

brome.  . , 

Les  eaux  precedentes  forment  trois  classes  diffe- 
renles  basees  sur  la  nature  des  principes  qui  sont  as- 
socies  aux  iodures  ou  aux  bromures;  savoir  : les 
eaux  iodurees  salines  , les  eaux  iodurees  acidules , et 
les  eaux  iodurees  sulfureuses. 

Dans  la  premiere  serie  se  trouvent  les  eaux  de 
Bourbonne  (llaute-Marne)  (bromure  de  potassium); 
— des  salines  de  Salins  (Jura)  (iodure  et  bromure  de 
potassium);  — d’Heilbrunn  (Baviere)  (iodure  de  so- 
dium); — des  puits  iodures  de  Saragosse  (iodure  de 
potassium); —de  Salies  (Basses-Pyrenees)  (iodure 
et  bromure);  — de  Sales  (Piemont) ; — de  Creutz- 
nach  (D.  du  Rhin)  (brome);— de  Kissingen  (Ba- 
vjgre ) ■ — des  salines  ioditeres  des  Andres. 

Dans  la  seconde  serie  se  trouvent  les  eaux  de  Talen- 
hausen  (Westphalie)  (iodure  de  sodium;  — de  Sara- 
( gota  Elats-Unis  [idem);  — de  Montechia  (Naples). 

Dans  la  troisifime  serie  sont  l’eau  d'Aix  en  Savoie 
^ i0de ) ; — de  Castel-Nova  d’Asti  (Piemont)  (iode). 


§ IV.  Eaux  MINERALES  ARTIFIC1ELLES. 

Le  nom  d’eaux  minerales  s’applique  a celles  des 
sources  naturelles  auxquellcs  leur  haute  temperature 
ou  la  proportion  de  la  nature  des  matures  qui  y sont 
dissoules  procurent  des  caraclfires  particuliers  qui 
souvent  les  rendent  impropres  aux  usages  ordinaires 
de  la  vie,  mais  qui  leur  communiquent  des  proprietes 
speciales  dont  la  medeeine  peut  lirer  parti  pour  la 
guerison  des  maladies. 

Les  avantages  que  les  malades  retirent  des  eaux 
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minerales  , quand  ils  les  boivent  a la  source  meme  , 
ne  sont  revoques  en  doute  par  personne.  A Faction 
propre  qui  appartient  aux  eaux  , se  joint  l’inlluence 
souvent  salutaire  des  circonstances  accessoires , tel- 
les  que  la  distraction  produite  par  le  voyage  , et  une 
vie  d'exercice  substitute  a une  vie  de  mollesse.  Mais 
petal  des  malades  , plus  souvent  encore  les  frais  con- 
siderables que  necessiterait  leur  transport  aux  eaux  , 
sont  des  obstacles  qui , bien  souvent , s'opposenta  ce 
que  Ton  puisse  user  de  ce  genre  de  medication  : on  a 
cherche  a y parer  en  transporlant  l’eau  auprts  du 
malade  lui-mtme;  mais  il  Paul  bien  dire  que  1'absence 
des  memes  conditions  liygieniques  enlraine  souvent 
une  difference  dans  les  resullats.  La  nature  des  eaux 
est  souvent  changee , soit  que  toutes  les  precautions 
convenables  n’aient  pas  ete  prises  pour  leur  conser- 
vation , ou  qu’elles  soient  elles-memes  de  nature  si 
alterable  qu'aucune  precaution  ne  puisse  empecher 
leur  decomposition.  On  a tout  lieu  de  croire  en  outre, 
pour  certaines  de  ces  eaux , que  l’effet  en  est  diffe- 
rent pour  le  malade , lorsqu'il  ne  les  prend  pas  dans 
les  memes  circonstances , lorsqu’un  exercice  conve- 
nable  au  milieu  d’un  air  pur  n’accompagne  pas  ou  ne 
suit  pas  l’ingestion  de  l’eau  ; lorsque  cetle  eau  est  bue 
froide , au  lieu  d'etre  prise  en  memo  temps  chaude 
et  acidule , comrae  on  la  rencontre  souvent  a sa 
source. 

Lechangementque  les  eaux  naturelles  transporlees 
loin  de  la  source  eprouvent souvent  dans  leur  nature, 
ont  amene  la  creation  d’un  art  nouveau,  celui  de  l’i- 
mitalion  des  eaux  naturelles;  et  bienlot  I'enthou- 
siasme  des  uns  et  l’interet  des  autres  cut  ete  si  loin 
que  Ton  n'a  pas  craint  d'avancer  que  , dans  la  fabrica- 
tion des  eaux  minerales,  Part  avail  surpasse  la  nature. 
Une  polemique  s'est  etablie  enlre  les  defenseurs  des 
eaux  naturelles  et  les  partisans  des  eaux  arlificielles  , 
et , comme  de  coulume , chacun  de  son  cole  a eu  en 
mtme  temps  tort  et  raison. 

La  discussion  de  cette  question  ne  saurait  s'elablir 
qu’entre  les  eaux  transportees  loin  de  la  source  et  les 
eaux  arlificielles  , car  il  est  de  loute  evidence  , que  si 
les  bonnes  proprietes  d'une  eau  minerale  sont  con- 
statees,  en  outre  des  avantages  accessoires  que  la  po- 
sition geographique  de  la  source  peut  lui  assurer  , on 
ne  sera  jamais  aussi  certain  de  I’avoir  pareille  a elle- 
ineme,  que  lorsqu’elle  sera  puisee  au  lieu  meme  de 
sa  sortie.  Le  premier  reproche  que  Pon  a fait  aux  eaux 
minerales  transporlees  au  loin,  e’est  de  n’&lre  pas, 
aprfis  ce  transport  ou  quelque  temps  apr&s,  ce  qu’elles 
etaient  a la  source.  Il  est  certain  que  quelques-unes 
d'entre  elles  eprouvent  des  alterations  profondes  qui 
les  denaturent  completement ; telles  sont  toutes  les 
eaux  hydrosulfatees  des  Pyrenees  ; telles  sont  encore 
une  grande  parlie  des  eaux  qui  contiennent  des  ma- 
ti6res  glaireuses.  L’eau  de  Plombitres  , celle  de 
Luxeuil,  exhalenl  bientot  une  odeur  fetide  quand 
elles  sont  conserves  dans  les  depots;  la  m^mc  chose 
arrive,  quoiqueplus  tard  ,aux  eaux  de  Vichy.  Quand 
une  eau  contient  des  sulfates  et  des  matures  organi- 
ques,  elle  devient  fetide  par  la  transformation  lenle 
es  sulfates  en  sulfures  alcalins  : on  a de  nombreux 
cxemples  de  cette  decomposition;  et  mtme  quelques 


sources  sulfureuses  naturelles  paraissent  se  former 
par  une  decomposition  de  ce  genre.  Je  citerai  l’eau 
d’Enghien.  M.  Henry  a vu  ce  genre  de  decomposition 
se  produire  dans  les  bouleilles  d’eau  de  Passy  et  de 
Balaruc.  M.  Caventou  atlribue  aussi  a quelque  matitre 
organique , a quelques  debris  de  paille  laisses  par  rne- 
garde  dans  les  bouteilles,  l’alleralion  du  meme  genre 
qui  s’observe  dans  quelques  bouteilles  d'eau  de  Seitz 
natui'elle  transported  a Paris. 

Il  fautremarquer  loulefoisque  ce  reproche  de  mau- 
vaise  conservation  ne  s’applique  qu’a  un  nombre 
assez  restreint  d’eaux  minerales  ; et  que  d’autres,  en 
bien  plus  grand  nombre,  se  conservent  sans  altera- 
tion quand  elles  ont  ete  puisees  et  bouchees  avec  fe 
soin  convenable.  On  peut  s’en  rapporter  , pour  ces 
precautions  , aux  proprietaires  des  eaux  qui  ont  in- 
cessamment  interet  a assurer  la  conservation  de  celles 
qu’ils  expedient. 

On  a fait  encore  aux  eaux  naturelles  le  reproche  de 
varier  dans  leur  composition  : l’on  a mis  en  opposition 
l’avantage  que  presentent  les  eaux  arlificielles  de  pou- 
voir  etre  preparees  par  une  formule  fixe  qui  les  rend 
loujours  completement  identiques.  On  ne  saurait 
douler,  il  est  vrai,  que  la  proportion  de  matieres 
salines  de  certaines  eaux  minerales  ne  soit  suscepti- 
ble de  varier  : le  fajt  est  bien  constate  pour  quelques- 
unes  d’elles  (Spa,  Forges,  Seitz,  etc.).  Je  suis  meme 
convaincu  qu’il  en  est  de  meme  pour  toutes ; et  mal- 
gre  ce  que  Pon  dit  de  l’extreme  fixile  de  composition 
de  ces  eaux  , je  pense  que  la  proportion  relative  des 
matures  salines  et  de  Peau  n’y  est  pas  ineessamment 
la  meme  ; car,  en  supposant  que  la  source  profonde 
ne  varie  jamais  , ce  dont  il  est  permis  de  douter , on 
ne  saurait  nier  toutefois  qu'elle  se  melera  , la  plupart 
du  temps,  avec  les  eaux  superficielles,  en  des  propor- 
tions qui  varieront,  et  avec  la  localile  et  avec  la  sai- 
son.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  chercher  ailleurs  la 
cause  des  differences  legtres  que  nous  olfrent  enlre 
elles  des  sources  voisines  qui  ont  evidemment  une  ori- 
gine  commune,  el  qui  ne  presentent  entre  elles  que  do 
leg^res  differences  de  temperature  ou  decomposition. 
Il  faut  remarquer  toutefois  que  les  differences  de  com- 
position que  Pon  peut  observer  dans  une  meme  source 
sont  fort  legfires,  par  cela  meme  peu  importantes 
pour  Pemploi  medical;  car  enfin  il  s'agit  d'auminis- 
trer  une  matiSre  medicamenleuse  a des  doses  recon- 
nues  bonnes , mais  qui  ne  peuvent  jainais  etre  fixees 
d’une  manidre  rigoureuse. 

Les  partisans  exclusifs  des  eaux  naturelles  ont  atta- 
que  a leur  tour  les  eaux  arlificielles  avec  une  alliance 
de  bonnes  et  de  mauvaises  raisons.  Il  sufflt  de  rappe- 
ler  leurs  diverses  idees  sur  les  proprietes  occultes 
des  sources  de  la  nature , sur  les  tois  parliculifires  de 
combinaisons  suivant  lesquelles  elles  sont  formees, 
sur  la  nature  toute  speciale  du  calorique  dont  elles 
sont  empreinles.  Je  dois  dire  quelque  chose  d’une 
autre  opinion  qui  est  relative  a la  manure  d’etre  de 
l’acide  carbonique  dans  les  eaux.  On  assure  qu’elles 
conservent  le  gaz  avec  plus  de  tenacity,  et  que  Iors- 
que  des  eaux  gazeuses  naturelles  et  des  eaux  gazeuses 
arlificielles  sont  cxposecs  en  mihne  temps  a Pair  li- 
bre,  les  premieres  conservent  plus  longtemps  leur 
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saveur  aigreletle.  J'ai  fait,  de  concert  avec  MM.  Or- 
lila  et  Barruel,  line  experience  comparalive  avec  1’eau 
de  Saint-Alban  et  de  l’eau  gazeuse  arlificielle  , et  nous 
n'avons  rien  vu  de  pareil.  II  est  vrai  qu’au  lieu  de 
deboucher  brusquemenl  la  bouleille  d’eau  arlificielle 
el  de  produire  tin  bouillonnement  rapide  qui  enldve 
mecaniquement  a 1’eau  beau  coup  degazetlui  en  laisse 
moins  qu’elle  n'aurait  pu  en  dissoudre  sous  la  pres- 
sion  ordinaire,  nous  nous  sommes  contentesde  fairea 
chacune  des  bouleilles  line  ouverlnre  fort  petite  par 
laquelle  les  pressions  inlerieure  el  exlerieure  se  sont 
fort  lenlement  raises  en  equilibre,  et  c’est  alors  sett- 
lement que  nous  avons  expose  les  deux  eaux  au  con- 
tact de  l’air. 

La  plus  forle  objection  qu’on  ait  pu  faire  contre  la 
substitution  des  eaux  artificielles  aux  eaux  naturel- 
les,  c’est  l'incerlilude  ou  nous  serons  toujours,  pour 
quelques-unes  d’clles,  que  l’analyse  nous  ait  fait  con- 
naitre  exaclementla  nature  el  laquantite  deselemeus 
qui  se  trouvent  dans  ces  eaux , et  Pimpossibilile  ou 
nous  sommes  de  reproduire  fidelemenl  certains  com- 
poses qui  s’y  trouvent. 

II  faut  convenir  que , parmi  les  analyses  d’eaux  mi- 
nerales que  nous  possedons  , il  y en  a beaucoup  qui 
ne  sont  pas  l’ouvrage  de  eliimistes  assez  experimen- 
tes;  il  faut  dire  encore  que  beaucoup  d’enlre  elles 
ont  ele  faites  loin  des  sources  , sans  garanlie  parfaile 
des  precautions  qui  ont  pu  elre  prises  pour  mellre 
1’eau  dans  les  bouleilles,  sans  connaissance  sufflsante 
des  circonstances  parliculidres  des  localiles  ou  des 
phenomdnes  parliculiers  qui  peuvenl  elre  observes 
sur  les  lieux  memes.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  talent 
du  cbimiste  qui  s’esloccupe  de  ce  genre  de  recherche, 
on  ne  peut  se  defendre  de  conserver  des  doutes  sur 
les  conclusions  qu’il  en  lire,  s'il  n’a  puise  lui-meme 
l’eau  minerale  dont  il  s’est  servi , s’il  n’a  observe  avec 
soin  loules  les  circonstances  qui  accompagnent  sa 
sortie ; s il  n’a  fail  sur  les  lieux  memes  line  partie  des 
experiences  qui  sont  necessaires  pour  arriver  a connai- 
Ire  exaclement  la  composition  de  leau  minerale  qu’il 
etudie..  Aussi  doil-on  regretter  vivement  que . par  un 
motif  mesquin  deconomie , le  gouvernement  ait  in- 
terrompu  les  travaux  de  ce  genre  que  M.  Lonchamp 
avait  commence  avec  tanl  de  succds. 

Quelle  que  soit  l’habilele  du  cliimiste  qui  se  sera  oc- 
cupe  d'analyser  une  eau  minerale  , on  pourra  douler 
encore  qu'il  ait  lout  vu  , car  la  science  marcheelfait 
naitre  denouveaux  moyens  d’investigation.  C’est  ainsi 
qu’elle  a prouve  un  jour  que  beaucoup  d eaux  que 
l’on  croyait  mineralisees  par  Fhydrogdne  sulfure  1 e- 
taient  par  des  sulfures  alcalins  , qu’elle  a fait  trouver 
dans  les  eaux  minerales  l’iode  et  le  brome  , agens 
actifs,  et  dont  on  ne  pouvait  y soupconner  l’existence. 
Sous  ce  rapport  une  eau  arlificielle  ne  pent  elre  re- 
gardee  comme  l’egale  de  l’eau  nalurelle  qu  elle  est 
appelee  a represenler  , qu’autant  qu’une  experience 
medicale  longtemps  continuee  ait  demontre  l’identite. 
de  leurs  efTels. 

De  l’etat  actuel  de  nos  moyens  d’analyse , resulle 
encore  un  autre  doule  sur  nos  moyens  d imiter  les 
eaux  nalurelles.  Personne  ne  nie  que  les  scls  que  nous 
oblenons  dans  nos  operations  ne  soient  pas  toujours 


ceux qui elaienten  dissolution  dans  l’eau  ; et  si  I’on 
en  doulait , il  suflirait  de  voir  qu’une  mdrne  eau  four- 
nil  des  substances  salines  differenles  quand  on  modifie 
les  procedes  analytiques.  11  est  vrai  queMurray  a ad- 
mis,  et  beaucoup  de  personnes  avec  lui , que  dans  une  1 
dissolution  , ce  sont  les  combinaisons  les  plus  solubles 
qui  y existent,  et  que  les  quantiles  de  cliaque  base 
et  de  cliaque  acide  etantdonnees  , on  doit  interpre- 
ter en  ce  sens  I'etat  des  sels  ; que  les  plus  solubles 
doivent  reellement  se  trouver  en  dissolution  ; mais 
c’est  la  une  hypothdse  gratuile  , et  il  faut  bien  con- 
venir  que  nous  ne  pouvons  souvent  apprecier  avec 
exactitude  la  munidre  dont  les  elemens  salins  sont 
reunis  entre  eux. 

II  exisle  en  outre  , dans  certaines  eaux  minerales  , 
des  matidres  produites  par  des  circumstances  que 
nous  ne  pouvons  reproduire  de  manidre  a les  intro- 
duce dans  nos  eaux  artificielles;  Idles  sont,  pour 
la  plupart  du  temps  , les  matidres  designees  sous  le 
nom  de  resines,  bilumes  , matidres  extractive , liui- 
leuse  , azolee,  qui  concourent  quelquefois  puissam- 
menlaux  proprietes  des  eaux  minerales,  soit  par  elles- 
mdmes , soil  par  les  combinaisons  qu’elles  ont  con- 
tractees  avec  d’aulres  principes  de  ces  eaux. 

Pour  resumer  celte  discussion  , je  dirai  que  les 
eaux  minerales  naturelles. doivent  etre  preferees  aux 
eaux  artificielles,  toutes  les  fois  qu’elles  peuventetre 
conservees  longtemps  sans  s’allerer ; que  I’on  peut  em- 
ployer jndifferemment  les  lines  et  les  autres  dans  les 
cas  ou  on  peut  arriver  a une  imitation  complete  , 
savoir  : quand  l’eau  nalurelle  a ete  analysee  par  un 
chimiste  habile,  ct  que  celte  analyse  a servi  de  base 
a la  fabrication  de  l’eau  arlificielle  ; lorsque  rien  dans 
la  composition  de  l’eau  naturelle  n’annonce  la  presence 
de  matidres  que  nous  ne  pouvons  former  artificiel- 
lement,  ou  ne  fait  soupconner  l’existence  de  quel- 
que  principe  qui  aurail  pu  echapper  a 1 analyse  ; en- 
fin  , lorsqu’une  etude  comparative  et  longlemps  con- 
tinuee des  proprietes  medicales  des  deux  espdees 
d’eau  a montre  l’identite  de  leur  action  sur  l’econo- 
mie  vivanle. 

11  est  meme  quelques  cas  ou  les  eaux  artificielles 
doivent  etre  preferees  : ainsi  en  cliargeant  d un  grand 
exeds  d’acidecarbonique  les  eaux ferrugineuses  elles 
eaux  salines,  on  les  rend  moins  rebutantes  , plus  di- 
gestives pour  le  malade  , sans  aflaiblir  leurs  autres 
proprietes  ; ainsi  l eau  de  Seitz  chargee  d un  exces 
degaz  est  plus  propre,  dans  bien  des  cas  , a facililer 
la  digestion  que  l eau  naturelle  qui  estpeu  acidulee. 
C’est  dans  ces  cas  que  I’on  peut  dire  reellement  que 
Part  a surpasse  la  nature. 

Ouelque  idee  que  Ton  se  fasse  d’ailleurs  del’analo- 
gic'que  peuvent  presenter  les  eaux  naturelles  et  les 
eaux  artificielles,  on  nesauraitse  refuser  a convenir 
que  celles-ci  rendenl  journellemenl  de  grands  services 
a part  de  guerir.  Beaucoup  d'entre  elles  sont  reellc- 
ment  des  imitations  grossidres  de  la  nature  ; ma-s 
elles  constituent  des  medicamens  nouveaux  donlPu- 
sage  a consacre  le  bon  emploi. 

La  fabrication  des  eaux  minerales  artificielles  pre- 
sente  quelques  difiicultes  , a cause  du  nombre  con- 
siderable de  corps  que  Pon  peut  avoir  a y intro- 
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duirc.  L’etude  de  cette  fabrication  se  compose  do 
considerations  qui  s’appliquent  aux  moyens  d’mlro- 
duire  dans  !es  eaux  certaines  series  a des  corps  et  de 
manipulations speciales.  J'examinerai  success! vemcnt 
l’inlroduction  de  l’acide  carbonique  dans  les  eaux  , 
ou  la  preparation  des  eaux  gazeuses  simples  ; les 
moyens  propres  a introduire  dans  les  eaux  minerals 
Jes  matures  salines  , la  silice  et  les  substances  orga- 
niques.  Toulefoisje  n'examineraiicilesprocedes  que 
d'une  mani6re  assez  generale  , les  bornes  de  cet  ou- 
vrage  ne  me  permetlant  pas  d'enlrer  dans  tous  les 
details  de  la  fabrication. 

De  la  preparation  de  t'eau  gazeuse.  Les  appa- 
reils  dont  on  se  sert  pour  preparer  les  eaux  chargees 
d’acide  carbonique  se  composent  , 1°  d’un  vase  pour 
la  production  du  gaz  an  moyen  de  Paction  de  l’acide 
sulfur ique  sur  la  craie  ou  de  l’acide  hydrochlorique 
sur  le  marbre  ( voyez  Carbonique  ( acide)  ; 2°  d'un  se- 
cond vase  destine  au  lavage  de  I’acide  carbonique  , 
dans  le  but  de  le  debarrasser  des  portions  d’acide 
etranger  qu’il  a pu  entrainer  avec  lui.  Ce  vase  est  le 
plus  ordinairement  un  tonneau  long  el  elroit  , au 
fond  duquel  on  anrtene  le  gaz  et  que  l’on  remplit  pres- 
que  enlterement  d'eau  ou  d’une  dissolution  alcaline. 
11  porte  interieurement , a quelque  distance  de  son 
fond  , un  diaphragme  perce  de  Irons,  au  Ira  vers  des- 
quels  le  gaz  est  oblige  de  se  diviser  enpetites  bulles 
et  presenle  ainsi  plus  de  surface  a Paction  purifianle 
de  Peau  ; 5°  d un  gazometre  propre  a servir  de  re- 
servoir au  gaz ; 4°  d’une  pompe  aspirante  et  fonlante  ; 
5U  d’un  vase  dans  lequel  on  op6re  la  combinaison  du 
gaz  et  de  Peau.  C’est  la  que  le  gaz  carbonique  , puise 
dans  le  gazontetre  sous  la  pression  ordinaire  , est  re- 
foule fortement  en  des  proportions  qui  varient  avec 
la  nature  de  Peau  que  l’on  veut  obtenir.  On  pourrait 
se  contenter  de  saturer  les  eaux  d’acide  carbonique 
sous  la  pression  ordinaire  ; mais  l’habitude  qn’ont  les 
consommaleurs  des  eaux  mousseuses  el  sursalurees, 
a fait  de  l’emploi  des  appareils  de  compression  une 
necessile  de  la  fabrication  acluelle.  Trois  systfimes 
diflerens  out  ele  mis  en  usage  : dans  Pun  Pappareil 
est  parfaitement  clos , et  la  compression  se  trouve 
exercee  par  le  gaz  lui-nteme.  II  s’agit  seulement  de  de- 
terminer par  Pexperience  la  quantile  de  carbonate  de 
chaux  qui  doit  <hre  decomposee  pour  remplir  Pappa- 
reil d’une  almospltere  d’acide  carbonique  sous  une 
pression  sutlisante.  La  difliculte  de  ce  systeme  reside 
surtoul  dans  l'objigation  d’ajuster  tonles  les  pieces  de 
Pappareil  assez  exactement  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de 
fuite  de  gaz,  malgre  la  forle  pression  qu’il  exerce  a 
Pinlerieur.  On  concoil  facilement  la  construction  d’un 
appareil  de  ce  genre.  II  n’eslemploye  a Paris  que  dans 
nne  seule  fabrique  qui  tient  ses  ateliers  bien  fermes 
a tous  les  curieux.  Tous  les  aulres  fabricans  ont  re- 
cours  a la  compression  du  gaz  au  moyen  d’une  pompe 
foulante.  Ce  sysl6me  a donne  lieu  a deux  modifica- 
tions principales  : suivant  la  premiere  , que  l’on  peut 
appeler  systeme  de  fabrication  interrompue  ou  de  Ge- 
nfive  , le  recipient  dans  lequel  Peau  se  charge  d’acide 
carbonique  est  d une  assez  vaste  capacite  , et  quand 
tout  I’acide  carbonique  a ete  inlroduit,  on  soutire 
i eau  gazeuse  pour  recoininencerensuile  unenouvelle 


operation.  Dans  le  second  systSmo , que  I on  pent 
appeler  de  fabrication  continue  ou  de  Bramah,  sui- 
vant le  nom  de  son  inventeur , ce  recipient  qui 
recoit  l’eau  et  le  gaz  est  d’assez  pelile  dimension  : 
mais,  du  moment  qu’une  cerlaine  quantile  d eau 
gazeuse  y a ele  preparee  , la  fabrication  marche  sans 
interruption.  A mesure  que  Pouvrier  retire  une  par- 
tie  du  produil  fabrique,  la  pompe  refoule  dans  Pap- 
pareil une  nouvelle  quantile  d’eau  et  de  gaz  pour  rem- 
placer  celle  qui  en  est  sortie. 

Le  tonneau  qui  recoit  Peau  et  le  gaz  dans  Pappa- 
reil de  Gen6ve,  est  en  bois  ou  en  cuivre  etame.  Sa 
capacite  est  le  plus  ordinairement  de  cent  litres.  II 
recoit  le  gaz  par  sa  surface  , et  un  agiteur  Tacilite  sa 
combinaison  avec  Peau.  On  remplit  d’abord  le  tonneau 
avec  de  Peau  pure  , et  on  commence  a y refouler  du 
gaz  acide  carbonique  sans  agiter  , en  laissant  le  robi- 
net  de  decharge  entr'ouverl : c’est  afin  de  former  a la 
surface  un  vide  qui  rende  I’agitation  plus  facile , et  en 
meme  temps  pour  ne  pas  laisser  dans  Pappareil  de  Pair 
atmospherique,  qui  presserait  sans  utilite  a la  surface 
de  Peau  et  qui  rendrait  le  jeu  des  pompes  plus  diflicile. 
Quand  Peau  a ele  suffisamment  chargee  de  gaz  , il 
s’agit  de  la  meltre  en  bouteilles  : on  le  fait  par  le  moyen 
d’un  robinel  de  forme  particuliere  qui  est  adapte  a 
la  partie  la  plus  basse  du  tonneau.  Ce  robinel  a une 
douille  peu  alongee.  Cette  douille  traverse  une  espSce 
de  capsule  renversee  a fond  plat  dont  les  bords  des- 
cendent  presque  au  meme  niveau  que  I’orifice  du  ro- 
binet.  L’espace  laisse  enlre  la  douille  et  les  parois  de 
la  capsule  est  rempli  de  rondelles  de  caoutchouc  su- 
perposees,  relenues  par  un  anneau  en  cuivre.  Par 
cette  construction,  en  pressant  la  bouteille  au  moyen 
d’une  pedale  conlre  le  caoutchouc  , l’operaleur  peut 
s’opposer  a loute  perte  de  ga.e.  Le  robinet  est  tra- 
verse dans  son  interieur  par  deux  conduits;  Pun  est 
destine  a I’ecouleinent  de  Peau  et  il  va  s’ouvrir  direc- 
tement  dans  le  tonneau;  Pautre  conduit  va  commu- 
niquer  par  un  tube  avec  l’atmosph^re  superieure  du 
tonneau.  La  meme  ele  ouvre  ou  ferme  en  meine  temps 
les  deux  conduits. 

Par  ce  syst&me , quand  la  bouteille  a ele  appliquee 
conlre  les  disques  de  caoutchouc  , et  que  la  clef  du 
robinet  a ete  ouverte , l’egalite  de  tension  s’etablit 
dans  la  bouteille  el  dans  le  tonneau  : l'eau  gazeuse 
s’ecoule  alors  lentement  , sans  eprouver  d’autre  agi- 
tation que  celle  qui  resulle  de  sa  propre  chute,  sous 
la  pression  d’une  seule  atmosphere.  Avantque  je  n'aie 
inlroduit  l’usage  de  ce  robinet  a double  courant, 
l’eau  s’ecoulait  sous  une  forte  pression;  elle  etait 
lancee  avec  violence  dans  la  bouteille  , circonstance 
qui  avait  pour  efTet  de  lui  faire  perdre  une  assc* 
grande  quantile  de  gaz. 

Dans  le  systfime  de  fabrication  des  eaux  gazeuses 
invente  par  Bramah  , la  meme  pompe  aspire  l’eau  et 
le  gaz,  et  les  refoule  en  m&me  temps  dans  un  reser- 
voir commun.  La  machine  se  compose  d une  pompe 
qui  puise  d un  cdle  le  gaz  et  de  Pautre  cole  Peau  ou 
la  dissolution  saline.  Entre  la  pompe  et  le  gazomitre 
d’une  part,  et  le  reservoir  de  liquide  de  l’autre,  se 
trouve  une  boite  a double  soupape , qui  livre  passage 
a Peau  el  au  gaz  quand  on  vient  a faire  le  vide  dans  la 
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pompe  enlevant  le  piston.  Chacune  des  soupapes  peut 
a volonte  s’ouvrir  d’une  quantite  plus  ou  moinsgrande, 
ot  par  la  1’on  r£gle  facilement  la  proportion  d’eau  et 
de  gaz  qui  doit  etre  refoulee  en  m£me  temps  dans  le 
recipient.  Celui-ci  est  arrae  d’un  manom6lre  qui  indi- 
que  la  pression  inlerieure  et  d’un,  tube  de  verre  la- 
teral qui  fait  connaitre  la  hauteur  de  l’eau. 

Quand  on  vent  faire  marcher  cet  appareil , on  met 
la  pompe  en  jeu  et  l’on  ouvre  les  deux  robinets  des 
soupapes  d’une  quantile  convenable  que  l’experience 
fait  bienlot  connaitre  ; en  meme  temps  on  tient  ou- 
verte  la  soupape  du  recipient  jnsqu’a  ce  qu’il  soit  en- 
ticement rempli ; c’esl  afin  de  chasser  Pair  atmosphe- 
rique  qu'il  contient.  On  retire  alors  line  parlie  de 
I'eau  , et  pendant  tout  le  temps  que  dure  (’operation 
on  tientHe  jrecipient  rempli  aux  deux  tiers  de  sa  ca- 
pacite  ; on  r£gle  le  mouvement  de  la  pompe  de  ma- 
niere  a ce  qu’elle  fournisse  constamment  une  quantile 
d’eau  egale  a celle  qui  est  liree  par  le  robinet.  Par  ce 
moyen  la  continuity  du  travail  s’etablit  et  la  machine 
une  fois  en  mouvemeril  ne  s’arrSte  que  lorsque  I’on 
veut  suspendre  la  fabrication.  On  se  serl  pour  mettre 
en  bouteilles  d’un  robinet  a tin  seul  conduit,  el  du 
reste  construit  comme  celui  del’appareil  de  Geneve. 

L’appareil  de  Bramah  a l’avanlage  de  donner  des 
eaux  egalement  chargees  a loutes  les  epoques  de  l’o- 
peralion  et  de  debitor  plus  promplement  que  celui 
de  Gen6ve  ; mais  il  a le  defaut  de  demander  beaucoup 
plus  d’habilete  pour  la  mise  en  bouteilles  , parce  que 
le  syst6me  de  robinet  a double  couranl  ne  peut  y etre 
adaple,  parce  que  I’eau  est  lancee  dans  les  bouteilles 
avec  violence  el  qu’elle  perd  ainsi  une  partie  de  son 
gaz.  II  est  egalement  moins  bon  pour  la  fabrication 
des  eaux  trC-chargees  de  carbonate  lerreux  insoluble, 
parce  qu’un  contact  prolonge  des  sels  et  de  I’eau 
gazeuse  est  souvent  necessaire  alors  pour  oblenir  une 
dissolution  parfaile.  MM.  Boissenot  et  Dupre  pensent 
que  les  eaux  preparees  par  l’appareil  de  Geneve  re- 
liennent  avec  plus  de  tenacile  l’acide  carbonique.  Je 
serais  assez  dispose  a partager  leur  opinion. 

De  i introduction  des  sels  dans  les  eaux  minerales . 
— La  premiere  difficulty  qui  se  presente  quand  on 
veut  preparer  urie  eau  arlificielle  chargee  de  mature 
saline,  est  celle  de  savoir  I’etat  des  sels  dans  I'eau 
nalurelle  que  Ton  veut  reproduire.  Ainsi  que  nous 
avons  deja  eu  1’oocasion  de  le  dire,  [’analyse  nous 
fait  bien  connaitre  la  nature  et  la  quantile  des  bases 
qui  se  trouvent  reunies;  mais  nous  en  sommes  re- 
duils  a des’ hypotheses  plus  ou  moins  probables  sur 
la  manure  dont  tons  ces  elemens  sont  combines  entre 
eux.  Ne  pouvanl  resoudre  cetle  difficulty  , on  l’a  ne- 
gligee, et  l’on  est  convenu,  en  quelque  sorte,  que 
lorsqu’on  a reuni  dans  une  eau  minerale  les  elemens 
que  l’analyse  y avait  fait  trouver , on  est  arrive  a une 
imitation  assez  fiddle.  Remarquons  que  lorsqu’il  existe 
dans  line  eau  minerale  une  base  el  un  acide  predomi- 
nant, il  ne  peut  roster  aucun  doute  sur  Pexislence 
de  la  combinaison  qu'ils  out  formee  entre  eux. 

Si  les  sels  qui  enlrent  dans  une  eau  minerale  sont 
tons  solubles  , sa  fabrication  consiste  dans  une  simple 
dissolution;  par  eiemple,  I’eau  de  Bareges.  Si  I’eau 
minerale  esten  meme  temps  acidule  , on  introduit  la 


dissolution  dans  le  tonneau,  et  l’on  charge  de  gaz 
acide  , si  on  op6re  par  la  melhode  de  Geneve;  on  la 
fait  soutirer  par  la  pompe  en  meme  temps  que  le  gaz, 
quand  on  se  sert  de  I'appareil  de  Bramah.  Lorsque  la 
proportion  des  sels  n’est  pas  tr&s-considerable , on  1 
peut  les  dissoudre  dans  une  tr6s-pelite  quantile  d’eau, 
I’inlroduire  a l’avance  dans  les  bouteilles  et  remplir 
celles-ei  d’eau  gazeuse  simple. 

Quand  une  eau  minerale  n’a  fourni  a 1’analyso  que 
des  sels  insolubles,  ces  sels  ne  peuvent  Cre  queries 
carbonates , qui  exislaienl  dans  I’eau  a fetal  de  bicar- 
bonates. II  l’aul  les  dissoudre  par  un  excSs  d’acide 
carbonique.  II  n’esl  pas  d’eau  minerale  qui  ne  con- 
tienne  que  ce  genre  de  sels  ; mais  comme  la  mauiere 
de  reproduire  ces  bicarbonales  reste  la  meme  , quand 
ces  carbonates  insolubles  sont  m6les  avec  d’aulres 
sels  , nous  allons  la  decrire  une  fois  pour  loutes.  Les 
carbonates  de  chaux  , de  magnesie  et  de  fer , se  trou- 
vent  communement  dans  les  eaux  ; ils  se  dissolvent 
avec  facility  dans  un  excfis  d’acide  carbonique.  Pour 
peu  que  la  proportion  en  soit  considerable,  il  faut 
assurer  leur  dissolution  en  les  presentanl  dans  Petal 
d'exlreme  division  qui  resulle  de  la  precipitation 
chimique.  On  precipile  a froid  une  dissolution  de  sul- 
fate de  magnesie  purifiee  ou  de  muriate  de  chaux  pur 
par  des  carbonates  de  soude  ; on  lave  le  precipile  a 
plusieurs  reprises  pour  le  debarrasser  des  sels  eLrari- 
gers  , el  on  le  fait  egouLter  sur  une  toile.  Pour  ap- 
precier  la  quantile  reelle  de  carbonale  que  contient 
fespece  de  bouillie  qu’on  s’est  procuree , il  faul  en 
faire  prendre  une  certaine  quantile  el  la  calciner  for- 
tement.  Une  parlie  du  produit  magnesie n represente 
2,05  de  carbonate  de  magnesie  et-2,24,  de  magnesie 
blanche  ; une  partie  du  precipile  calcaire  chauffe  au 
rouge  represenle  1,777  de  carbonate  de  chaux. 

On  peut  operer  de  meme  pour  le  carbonale  de  man- 
ganese , parce  qu’il  peut  etre  lave  au  contact  de  fair 
sans  eprouver  d’alteralion.  Quant  au  carbonale  de 
fer  , comme  il  absorbe  rnpidement  foxygfenede  fair  , 
el  qu’apr6s  celte  oxydation  , il  ne  peut  plus  se  dis- 
soudre dans  l’acide  carbonique,  on  le  prepare  au 
moment  du  besoin  en  introduisant  successivement 
dans  les  bouteilles  une  dissolution  de  sulfate  de  fer, 
et  une  dissolution  de  carbonale  de  soude  ; on  se  hale 
de  remplir  avec  de  I’eau  gazeuse.  La  petite  quantite 
de  sulfate  de  soude  que  cetle  manoeuvre  introduit 
dans  les  eaux  ne  peut  rien  changer  aux  resultals  me- 
dicinaux  : il  est  presque  impossible  d'eviter  qu’une 
partie  du  carbonate  de  fer  ne  se  suroxyde,  et  ne  se 
refuse  alors  de  sc  dissoudre.  Aussi  je  pref^re  mettre 
dans  les  bouteilles  la  dissolution  du  sel  de  fer  soluble 
et  y introduire  I’eau  gazeuse  chargee  du  carbonate  de 
soude  qui  doit  le  decomposer.  Une  fois  les  carbonates 
oblenus,  on  les  delaie  dans  I’eau.  S'ils  sont  en  petite 
proportion  , on  les  introduit  dans  les  bouteilles  que 
l’on  remplit  d’eau  gazeuse  ; mais  quand  ils  doivent 
enlrer  dans  I’eau  minerale  a une  forte  dose , I'appareil 
de  Geneve  a une  superiorite  marquee  ; on  les  delaie 
dans  le  tonneau  m6me , l’on  charge  d’acide  carboni- 
que, on  les  agile  de  temps  en  temps;  la  dissolution 
complete  des  carbonates  en  est  plus  assuree. 


EAUX  MINERALES  ARTIFICIELLES  (phakmacol.). 


Lorsqu'une  eau  minerale  a donne  en  m£me  temps 
a l’analyse  des  sels  insolubles,  si  on  pent,  par  un 
echange  de  base  et  d’acide  , tout  converlir  en  sels 
solubles  , on  ne  manque  pas  de  le  l'aire  pour  rendre 
la  preparation  plus  facile.  Par  exemple,  l’eaude  Sainl- 
Nectaire  conlient  du  carbonate  de  chaux,  du  carbo- 
nate de  magnesie  et  du  carbonate  de  fer,  tous  trois 
insolubles;  inais  elle  conlient  en  mi?me  temps  du  sel 
marin  et  du  sulfate  de  soude  : on  en  profile  pour 
faire  un  echange  entre  les  sels  insolubles  et  les  sels 
de  soude.  Le  carbonate  de  chaux  , ie  carbonate  de 
magnesie,  et  une  partie  du  sel  marin  disparaissent 
pour  donner  naissance  a du  carbonate  de  soude  , a de 
I ’hydrochlorate  de  magnesie  et  a de  I’hydrochlorate 
de  chaux.  Enfin,  de  I’echange  entre  le  carbonate  de 
fer  et  le  sulfate  de  soude  resulle  du  sulfate  de  fer  et 
du  carbonate  de  soude,  qui  sont  tous  deux  solubles 
dans  I’eau. 


La  formule  de  l’eau  arlificielle  ayant  ete  elablie  sur 
ces  principes,  voici  la  manipulation  qu’il  faut  suivre  : 
avec  I’appareil  de  Gen6ve  on  fait  des  dissolutions  se- 
parees  pour  tous  les  sels  qui  pourraient  se  decompo- 
ser mutuellement;  on  introduit  toutes  ces  dissolutions 
dans  le  tonneau , et  Ton  charge  d'acide  carbonique. 
Les  carbonates  insolubles  qui  se  reformenl  au  moment 
du  melange  des  dissolutions  sont  redissous  par  le  gaz 
carbonique.  Avec  1’appareil  de  Bramah  on  ne  peut 
operer  de  meme  : on  partage  dans  les  bouteilles  la 
dissolution  d’une  partie  des  sels  , tandis  que  les  autres 
sont  introduits  dans  le  reservoir , suivant  la  methode, 
ordinaire.  Le  melange  des  substances  salines  ne  se 
fait  alors  que  dans  un  liquide  sursature  d’acide  car- 
bonique, etil  n’apparait  aucun  precipite.  On  conceit 
que  cette  manipulation,  si  elle  etait  jugee  bonne, 
pourrait  4tre  suivie  egalement  avec  le  tonneau  de 


GenAve.  Avec  l’un  et  I’autre  appareil  on  pourrait  en- 
core faire  des  dissolutions  concentrees  et  separees  de 
chaque  genre  de  sels  , les  melanger  ensemble  et  par- 
■tager  le  melange  trouble  dans  les  bouteilles  que  Ton 
remplit  alors  d’eau  gazeuse  simple.  Toutes  ces  mani- 


pulations sont  egalement  bonnes  , et  je  ne  vois  d’autre 
raison  de  donner  la  preference  a la  derniAre  que  le 
desir  de  conserver  plus  longlemps  sans  alteration 
I appareil  qui  est  attaque  plus  promplement  parses 
dissolutions  salines  que  par  l’eau  pure.  II  arrive  que 
la  composition  des  eaux  ne  permet  pas  de  converlir 
tous  les  sels  en  sels  solubles;  si  la  proportion  des 
priocipes  qui  manquent  est  faible,  on  peut  I’ajouler 
sans  inconvenient.  C’est  ainsi  que  dans  I’eau  de  For- 
ges il  manque  du  sulfate  ou  du  muriate  de  soude 
pour  changer  le  carbonate  de  soude  en  un  sel  soluble; 
on  inlroduit  cependant  le  fer  a Fetal  de  sulfate  et  on 
ajoute  la  quantile  de  carbonate  de  soude  necessaire 
pour  la  decomposer.  II  en  resulle  que  I’eau  rentei-me 
un  peu  de  sulfate  de  soude  qu’elle  ne  devait  pas  con- 
temr , mnis  en  quanlite  si  faible , que  l’on  peut  facile- 
ment  n y pas  faire  attention. 


Enfin  lorsque  dans  une  eau  minerale  la  proporl 
des  se  s insolubles  est  considerable  , il  faut , ainsi , 
nous  1 1 avons  dit  les  preparer  par  double  decomp, 
Hon.  On  les  dela.e  dans  la  dissolution  des  sels  s< 
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bles  ou  dans  un  peu  d’eau,  eL  Foil  op6re  ainsi  que 
nous  I’avons  dit  precedemment.  On  peut  consuller, 
comme  exemple , la  preparation  de  l’eau  de  Contrexe- 
ville. 

\ 

Introduction  de  la  silice  et  des  mati&res  organiques 
dans  les  eaux  minerales . — On  ne  peut  penser  a in- 
troduire  les  matures  organiques  dans  les  eaux  mine- 
rales  , parce  que  nous  ne  savons  pas  les  reproduire 
artificiellement. 

Quand  a la  silice,  il  est  assez  difficile  de  la  faire 
entrer  dans  les  eaux ; heureusement  qu’il  n’y  a pas 
d’interet  a le  faire.  Quand  les  eaux  contiennent  du 
carbonate  de  soude,  on  peut  faire  bouillir  la  silice 
gelatineuse  dans  la  dissolution  de  carbonate;  elle  s'y 
dissout  en  proportions  plus  que  sufflsanles  ; mais 
cette  dissolution  de  la  silice  est  precipilee  par  l’acide 
carbonique  , de  sorle  que  ce  procede  n’est  pas  appli- 
cable aux  eaux  minerales  les  plus  employees.  En  fai- 
sant  bouillir  de  la  silice  gelatineuse  dans  de  l’eau  al- 
caline  , j’ai  trouve  les  resultats  suivans  : 1 gramme  de 
carbonate  de  soude  sec  dans  un  litre  d’eau  a dissous 
0,62  grammes  de  silice;  la  meme  quanlite  de  carbo- 
nate, dans  qualre  onces  d'ean,  n’a  dissous  que  0,218 
gram,  de  silice. 

1°  Be  la  preparation  des  eaux  sulfureuses.  — Les 
eaux  sulfureuses  contiennenL  de  FhydrogSne  sulfure  , 
ou  des  hydrosulfales,  ou  en  meme  temps  de  l’hydro- 
gfine  sulfure  et  des  hydrosulfates  , ou  bien  encore  de 
FhydrogSne  sulfure  et  de  l’acide  carbonique. 

Quand  une  eaii  sulfureuse  contient  des  sels  et  de 
FhydrogSne  sulfure  , on  fait  une  dissoldtion  des  sels 
dans  I’eau  ; et,  d’une  autre  part , on  prepare  une  dis- 
solution saturee  d'hydrogSne  sulfure.  Cette  eau  hydro- 
sulfuree  saturee  conlient  deux  fois  eldemie  son  volume 
de  gaz.  On  part  de  cette  donnee  pour  calculer  la  quan- 
tile de  celte  eau  quidoitenlrer  dans  chaque  bouleille; 
on  introduit  cette  eau  dans  les  bouteilles  et  on  active  de 
remplir  avec  la  dissolution  que  les  sels  fixes  ont  for- 
mee.  Une  condition  essentielle  de  succAs  de  la  prepa- 
ration de  ces  eaux , de  meme  que  pour  toutes  les  au- 
Ires  espAces  d’eaux  sulfureuses, c’est  dese servir  d’eau 
pi'ivee  d’air  ; on  se  la  procure  en  soumella.il  I’eau  qtii 
doit  Atre  employee  a une  ebullition  un  peu  prolongee 
et  en  la  laissanl  refroidir  dans  des  vases  fermes  : 
l"t)xyg6ne  de  Fair  aurait  pour  eflfet  de  bruler  l'hydro- 
gene  du  gaz  hydrosulfurique , et  de  determiner  un 
depot  de  soufre  en  mAme  temps  que  l’eau  perdrait 
une  partie  de  ses  proprieties. 

L’hydrosulfate  de  soude  est  le  seul  qui  ait  jusqu’a 
present  ete  introduit  dans  les  eaux;  on  I'oblient  en 
faisant  passer  un  courant  d’hydrogfine  sulfure  dans 
une  dissolution  de  soude  causliquc  marquant  25n  A 
1 areorflAtre.  Quand  la  liqueur  est  saturee , elle  ne 
tarde  pas  a se  perdre  presque  en  masse.  On  la  verse 
sur  un  enlonnoir  pour  faire  egoulter  les  crislaux  , et 
on  les  renferme  promplement  dans  des  bocanx  de 
petite  dimension , que  l’on  bouche  promplement  et 

avec  une  grande  attention  , car  ce  sel  est  trAs-altera- 
ble  a Fair. 


EAUX  MINERALES  ARTIFICIELLES  (parmacol.). 


31 

Cel  hydrosulfale  de  soudc  est  forme  , suivant  I’ana- 
lyse  qu’en  a faite  M.  Boudet,  de: 


1 atome  de  sulfure  de  sodium  492,08 
9 atomes  d’eau  1012,32 

1504,40 

Comme  ce  sel  est  extremement  soluble  , on  l'inlro- 
duit  dans  les  eaux  minerales  sans  difliculle. 

L’inlroduction  simullanee  de  l’hydrosulfate  de  soude 
et  de  1’hydrogSne  sulfure  dans  les  eaux  minerales  s ob- 
tient  de  la  m£me  mani&re  que  si  chacun  de  ces  corps 
devait  y entrer  simultanement. 

Quand  une  eau  minerale  contient  en  meme  temps 
de  Pacide  carbonique  et  de  Fhydrog6ne  sulfure  > il  laut 
preparer  de  Peau  gazeuse  et  saline  a la  manure  ordi- 
naire, mais  avec  de  l’eau  privee  d’airj  on  remplit  les 
bouteilies  en  ayant  soin  de  laisser  un  espace  vide  pour 
recevoir  la  dissolution  concentree  d’hydrog^ne  sul- 
fure.  Au  moment  ou  Pon  enl^ve  la  bouteille  du  robi- 
net , on  y ajoule  vivement  Peau  hydrosulfuree , et  on 
bouche  lout  de  suite  : on  perd  ainsi  moins  de  gaz  he- 
patique  que  si  Pon  mettait  d’abord  Peau  qui  en  est 
chargee  dans  les  bouteilies , parce  que  le  courant  d a- 
cide  carbonique  quise  degage  continuellement  entrai- 
nerait  avec  lui  une  assez  forte  proportion  d’hydrogSne 
sulfure. 

La  necessite  de  connailre  les  formules  pour  la  pre- 
paration des  eaux  minerales  les  plus  employees  nous 
oblige  de  revenir  sur  quelques  eaux  dont  l’hisloire 
particuli^re  a deja  ete  faile  sans  que  Pon  se  soit  oc- 
cupe  de  leur  imilation  arlificielle.  Par  la  suite , a me- 
sure  que  nous  etudierons  une  eau  minerale , nous 
donnerons  la  manure  de  la  preparer  arlificiellement. 
Dans  les  formules  qui  suivent , la  proportion  des  ma- 
tures salines  a ete  donnee  en  grammes  pour  un  litre 
d’eau  , parce  que  cetle  manure  de  representer  les 
eaux  minerales  est  plus  commode  pour  le  calcul  lors 
de  leur  preparation  ; mais  j’ai  donne  en  regard , et 
alors  en  nombre  rond  , la  quantile  de  matieres  conle- 
nues  dans  une  bouteille  ordinaire  d’eau  minerale  qui 
contient  environ  vingt  onces.  Cette  maniere  de  comp- 
ter est  plus  utile  au  medecin  qui  prescrit  les  eaux  mi- 
nerales par  bouteille  , et  qui  a Phabitude  de  se  servir 
des  anciens  poids. 

Je  ferai  remarquer  que  toutes  les  formules  ont  ete 
calquees  sur  les  analyses  les  plus  dignes  de  confiance. 
Dans  l’etat  actuel  , chaque  fabrique  tient  ses  receltes 
secretes ; mais  elles  doivent  necessairement  partout 
se  rapprocher  beaucoup  des  compositions  que  nous 
allons  donner. 

Eau  de  Baden  (Duche  de  Bade).  — J’ai  pris  pour 
point  de  depart  Panalyse  que  Kastner  a faite  de  cette 
cau.  L’eau  naturelle  a une  odeur  de  bouillon , due  a 
des  matures  organiques , qu’il  est  impossible  de  re- 
produce. Le  sulfate  de  chaux  trouve  par  panalyse  est 
remplace  dans  la  formule  par  une  quantile  correspon- 
danle  d’hydrochlorate  de  chaux , aux  depens  d’une 


partie  du  sel  marin ; d’ou  it  resulte  une  diminution 
de  ce  sel  et  l’introduclion  du  sulfate  de  soude.  La 
double  decomposition  du  chlorure  de  fer  et  du  carbo- 
nate de  soude  reproduil  aussi  le  carbonate  de  fer  et 
la  partie  correspondante  de  sel  marin  de  Peau  na-  > 1 
turelle. 

Sel  marin  2,70  gramm.  32  gr. 


Muriate  de  magnesie  crislal.  0,164  2 

— de  chaux  cristallise  3.553  43 

— ferreux  sec  0,019  8 'i\ 

Sulfate  de  soude  cristallise  0,886  11 

Carbonate  de  soude  crislal.  0,043  8 '/• 


Eau  gazeuse  a 5 volumes  1 litre  1 b. 

On  fait  une  dissolution  des  sels  de  soude  et  une 
autre  dissolution  concentree  avec  les  chlorures  ter- 
reux  et  le  chlorure  de  fer  ; on  charge  la  premiere  li- 
queur de  gaz , et  Pon  en  remplit  des  bouteilies  ou  I on 
a mis  a l’avance  la  dissolution  des  chlorures. 

Eau  de  Carlsbad  (BoliSme).  — C’est  Panalyse  de 
M.  Berzelius  qui  a servi  de  base  ; le  carbonate  de  chaux 
et  une  quantite  correspondante  de  sel  marin  ont  ete 
changes  en  hydrochlorate  de  chaux  et  en  carbonate 
de  soude  ; le  carbonate  de  fer  et  la  quantite  corres- 
pondante de  sulfate  de  soude  ont  ete  changes  en  sul- 
fate de  fer  et  en  carbonate  de  soude.  L’eau  de  Carls- 
bad naturelle  a une  odeur  de  bouillon  qu’il  est  im- 
possible de  reproduire. 

Sulfate  de  soude  cristallise  4,656  gramm.  56  gr. 

Carbonate  de  soud  cristal.  5,375  64 

Hydrochlorate  de  chaux  crist.  0,700  8 

Sel  marin  0,674  8 

Sulfate  de  fer  cristallise  0,009  » 7« 

Eau  gazeuse  a 5 volumes  1 litre  i bout. 

On  dissout  dans  Peau  le  sulfate  de  soude , le  carbo- 
nate de  soude  et  le  sel  marin , et  Pon  charge  de  gaz 
carbonique  ; d'autre  part , on  dissout  1 hydrochlorate 
de  chaux  , et  d un  autre  cote , le  sulfate  de  fer  , dans 
une  petite  quantite  d’eau.  On  inele  ces  deux  liqueurs, 
que  Pon  divise  promptement  en  bouteilies  que  Ion 
remplit  avec  Peau  gazeuse  saline. 

Eau  de  Balaruc  pour  boisson.  — J’ai  pris  pour  base 
Panalyse  de  Figuier.  Le  carbonate  de  chaux  et  celui 
de  fnagnesie , avec  une  quantite  proporlionnelle  de 
sel  niarin  , sont  changes  en  hydrochlorates  de  chaux 
et  de  magnesieet  en  carbonates  de  soude.  Le  sulfate  de 
chaux  et  une  nouvelle  quantile  de  sel  marin  donnent 
de  Phydrochlorate  de  chaux  et  du  sulfate  de  soude. 


L’eau  naturelle  a une  onctuosile  due  a une  mature 
organique  , qui  n’est  nullement  reproduite  dans  1 eau 
artificielle. 


On  fabrique  de  l’eau  de  Balaruc  pour  boisson , qui 
est  peu  employee,  et  de  Peau  pour  bain  , qui  1 est  da- 
vantage.  Elies  ne  different  que  par  Pacide  carbonique 
que  Pon  introduit  dans  la  premiere. 
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Chlortire  de  sodium  5,054  gramm, 

Hydrochlorale  de  chaux  cristall.  5,439 
— de  magnetite  cristallise  2,842 
Sulfate  de  sonde  cristallise  1,64  4 

Bicarbonate  de  soude  cristall.  2,115 
Eau  gazeuses  a 5 volumes  1 litre 


7 0 gr. 
68 
33 
20 
25 

l bout. 


On  dissout  a part  les  hydrochlorates  de  chaux  et  de 
magnesie ; on  divise  ce  melange  dans  les  bouleilles,  et 
Ton  remplit  avec  la  dissolution  des  sels  de  soude 
chargee  de  3 volumes  d’acide  carbonique. 

Quand  on  emploie  l’eau  de  Balaruc  pour  bains  , on 
ne  la  charge  pas  d'acide  carbonique.  Le  melange  des 
sels  ne  precipite  pas  inimediatement  : le  precipite 
commence  a se  faire  quelques  instans  aprtis  le  me- 
lange, et  il  augmenle  d’instans  en  instans. 

Eaux  ferrugineuses . — Les  eaux  ferrugineuses  doi- 
ventelrepreparees  avecde  I’eau  bien  privee  d’air;  au- 
Iremenl  l’oxyg6ne  fait  passer  le  fer  a Fetal  de  peroxyde, 
et  il  se  precipite  sous  forme  de  flacons  rougeatres. 
Le  fer  agit  sur  la  mattere  tannanLe  du  liege  : aussi 
s’apercoit-on  que  les  bouchons  noircissent.  Pour  evi- 
ter  que  cet  effet  ne  se  produise , on  se  sert  de  bou- 
chons que  l’on  a fait  tremper  pendant  longtemps,  dans 
un  vase  ferme,  dans  une  dissolution  de  protosulfate  de 
fer  ; par  ce  moyen,  toutes  les  parlies  du  liege  qui  peu- 
ventreagir surle  fer  epuisentleur  action  : on  retire  les 
bouchons,  on  les  lave  et  on  les  fait  tremper  dans  l’eau 
pure , que  Ton  renouvelle  a plusieurs  reprises  pour 
enlever  tout  le  sel  ferreux  soluble  qui  avail  pu  rester 
adherent. 

Eau  de  Bussang.  — La  base  de  la  formule  de  l’eau 
de  Bussang  esl  1’anaiyse  de  celte  eau  faite  par  M.  Fo- 
dere.  Le  carbonate  de  chaux  y est  transforme  avec 
le  sel  marin  en  hydrochlorate  de  chaux  et  en  carbo- 
nate de  soude  ; mais  il  manque,  pour  arriver  a ce  re- 
sullat , un  cinqui&me  de  sel  marin  necessaire;  et 
comme  on  base  la  quantile  d’hydrochlorate  de  chaux 
sur  celle  du  carbonate,  1’eau  contienl  necessairement 
un  peu  plus  de  sel  marin  que  I’eau  naturelle  (0,010 
gramm.) , ce  qui  est  peu  important.  Il  manque  aussi 
du  sulfate  de  soude.pour  changer  le  carbonate  de  fer 
en  sulfate  : on  emploie  pourtant  celui-ci , et  le  pro- 
duit  contient  quelques  centigrammes  de  sulfate  de 
soude. 


Carbonate  de  soude  cristallise 
Sulfate  de  chaux 

— de  magnesie  cristallise 
HydrochloraLe  de  chaux  cristall. 
Sulfate  de  fer  cristallise 
Eau  gazeuse  a 5 volumes 


0,251 

gramm.  3 gr. 

0,162 

2 

0,027 

» */s 

241 

o 

0,061 

» a/3 

1 

litre 

1 bout. 

On  dissout  le  sulfate  de  magnesie  , 1’hydrochlorale 
de  chaux  et  le  sulfate  de  fer  dans  un  peu  d’eau  ; on 
partage  celte  dissolution  dans  des  bouleilles,  et  1’on 
remplit  avec  de  l’eau  gazeuse  qui  lienl  en  dissolution 
e cai  bonale  de  soude.  On  pourrait  egalement  ne  con- 
server  a part  que  le  sulfate  de  fer  et  charger  d’acide 
carbonique  le  melange  des  autres  dissolutions  salines. 

Eau  de  Contrcxeville — L'analyse  la  plus  recede 


que  nous  possedions  de  l’eau  de  Contrexeville  est  celle 
de  M.  Collard  de  Martigny.  II  faut  toutefois  y ajouter 
le  fer  dont  il  ne  fait  pas  mention.  II  y a dans  I’eau  de 
Contrexeville  beaucoup  de  sels  insolubles  que  Ton  est 
force  d’y  inlroduire  en  nature.  Le  carbonate  de  fer  y 
est  remplace  par  du  sulfate  de  fer.  On  diminue  pro- 
portionnellement  le  sulfate  de  magnesie,  et  on  aug- 
menle la  quantile  du  carbonate  de  celte  derntere base. 


Sulfate  de  chaux 

1,079 

gramm. 

12 

fir* 

— de  magnesie 

0,013 

» 

7« 

Carbonate  de  chaux 

0,806 

1 

0 

— de  magnesie 

0,122 

» 

V* 

— de  soude  cristallise 

0,021 

» 

■/« 

Hydrochlorate  de  chaux  crist. 

0,076 

D 

Ms 

— de  magnesie  cristallise 

0,023 

3i.° 

Sulfate  de  fer 

0,030 

» 

■Is 

Eau 

1 

litre 

Acide  carbonique 

5 

litres. 

On  emploie  les  carbonates  calcaire  et  magnesien  re- 
cemment  precipiles ; on  les  delaie  avec  soin , ainsi 
que  le  sulfate  de  chaux , dans  la  dissolution  des  au- 
tres sels  ; Ton  charge  d'acide  carbonique  , et  Ton  re- 
coit  dans  des  bouteilles  ou  Ton  a introduit  la  dissolu- 
tion de  sulfate  de  fer.  L ’operation  reussit  plus  certai- 
nement  quand  on  op6re  dans  l’appareil  de  Geneve  : la 
dissolution  du  carbonate  calcaire  y est  plus  assuree 
que  lorsque  le  melange  de  toutes  les  matieres  salines 
est  seulement  introduit  dans  les  bouteilles. 

Eaux  sulfureuses. — Eau  de  Bareges.  — La  com- 
position des  eaux  de  Bareges,  ainsi  que  celles  des  au- 
tres sources  sulfureuses  des  Pyrenees,  est  trop  mal 
connue  pour  que  l’on  puisse  esperer  de  les  imiter  ar- 
lificiellement.  Les  chimistes  qui  se  sont  occupes  le  plus 
recemment  de  l’analyse  de  ces  eaux  s’accordent  a re- 
garder  le  principe  hepalique  comme  etant  le  sulfure  de 
sodium  ou  hydrosulfate  de  soude ; il  est  uni  a de  la 
soude.  Mais  tandis  que  M.  Longchamp  croit  qu’elle  est 
a l’etat  causlique,  M.  Anglada  et  M.  Orfila  pensent 
qu’elle  est  combinee  a 1’acide  carbonique.  M.  Long- 
champ  appuie  son  opinion  sur  ce  que  ces  eaux  sulfu- 
reuses ne  sont  pas  troublees  par  l’eau  de  chaux  , sur 
ce  que  le  precipite  que  donne  un  sel  barytique  soluble 
ne  contient  pas  de  carbonate.  Daus  ces  derniers  temps, 
M.  Orfila  a cependant  obtenu  de  1’acide  carbonique  en 
distillant  de  l’eau  de  Bareges  avec  de  1’acide  sulfuri- 
que  elendu. 

A l’incerlitude  que  laisse  le  disaccord  enlre  les  chi- 
mistes s’ajoute  l’incertitude  ou  noussommes  sur  l'etat 
de  la  chaux  que  I’on  trouve  dans  le  residu  de  1'opera- 
tion  , et  que  les  reactifs  n’accusent  pas  dans  l’eau  de 
la  source.  Mais  ce  qui  rendra  loujours  imparfaite  li- 
mitation de  ces  eaux  des  Pyrenees  , c’est  ('impossibi- 
lity ou  nous  sommes  de  reproduire  artificiellement  la 
mattere  glaireuse  azotee  qui  s’y  trouve.  Nos  eaux  ar- 
tilicielles  ne  possiident  nullement  le  caraclOre  d’onc- 
luosite  si  remarquable  de  ces  eaux  minerales. 

Cependant  les  formules  d’eaux  minerales  sulfureu- 
scs  arlificielles , si  elles  ne  represented  que  grossiG- 
rement  les  eaux  naturelles , sont  cependant  des  medi- 
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camens  nliles,  el  que  1'on  doit  6lre  d’aulant  plus 
heureux  de  posseder , que  les  eaux  naturelles  des  Py- 
renees transportees  dans  les  depots  ne  tardent  pas  a s’y 
aiierer  et  a perdre  toules  leurs  proprieles  medici- 
nales. 

En  prenant  pour  base  l’analyse  des  eaux  de  La  Bu- 
vette  , a Bareges , faite  par  M.  Longchamp  , on  arrive 
a la  formule  suivante  ; 


Hydrosulfale  de  soude  crist. 
Carbonate  de  soude  cristall. 
Sulfate  de  soude  cristallise 
Sel  marin 
Eau 


0,129  gramm.  1 3h  gr. 

0,050  a!s 

0,122  1 '/ 3 

0,040  ’/» 

1 litre.  1 bout. 


On  dissout  les  sels  dans  de  l’eau  privee  d’air,  on 
remplit  presque  enlifiremenl  la  bouteille , et  on  la 
bouche  tout  de  suite  et  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Boudet  fils  a porte  a 212  millifemes  la  dose  de 
Phydrosulfate  alcalin  , parce  qu’il  a suppose  que  la 
portion  de  soude  trouvee  a 1 etat  de  sultate  etait  un 
produit  de  l’oxygenalion  de  l’eau ; mais  les  observa- 
teurs  qui  ont  opere  a la  source  meme  ont  reconnu  la 
presence  du  sulfate  de  soude.  J’adopte  cependant  vo- 
lontiers  l'augmentation  de  principe  hepatique  admise 
par  M.  Boudet,  parce  que  l’eau  de  Bareges  resle  par 

la  encore  assez  peu  chargee. 

Bains  de  Badges  — On  remplace  souvent  l’eau  de 
Bareges  par  une  simple  dissolution  de  sulfure  de  po- 
tasse , de  soude  ou  de  chaux ; on  y ajoule  une  solu- 
tion gelalineuse  dans  l’intention  de  remplacer  la  ba- 
regine  de  l’eau  naturelle. 

On  met , d’une  part , dans  une  bouteille  , 10  onces 
ou  320  grammes  de  sulfure  de  soude  liquide  mar- 
quant  25°  a l’areomelre  de  Baume  ; d’une  autre  part, 
on  prepare  une  dissolution  gelalineuse  selon  la  for- 
mule suivante : 


Carbonate  de  soude  8 gramm.  2 gros. 

Sulfate  de  soude  4 

Sel  marin  4 

Colie  de  Flandre  8 2 

Huile  de  petrole  reclifiee  5 gouttes 

p ..  128  grammes  4 onces. 


oela  donne  le  moyen  an  medecin  d’augmenter  a vo- 
lonte  les  doses  du  principe  sulfure.  On  a la  formule 
suivante  : 


Hydrosulfate  de  soude  cristall. 

38  gramm. 

9 */,  gros. 

Carbonate  de  soude  cristall. 

9 

2 ‘/4 

Sulfate  de  soude  cristallise 

33 

8 v4 

Sel  marin 

1,2 

» 

Eau  privee  d’air 

320 

10  onces. 

On  dissouL  les  sels  dans  l’eau  , on  ajoule  le  sulfure  , 
et  Ton  renferme  dans  une  bouteille  que  l’on  bouche 
avec  soin. 

II  est  certain  que  cette  derni&re  formule  approche 
davantage  les  bains  de  Bareges  arlificiels  de  la  compo- 
sition de  l’eau  naturelle ; mais  il  n’est  pas  aussi  evident 
qu’ils  soient  plus  eflicaces  que  les  anciens  bains  sulfu- 
reux  charges  d’une  portion  plus  grande  d’alcali,  et 
conlenanl  un  sulfure  plus  salure  de  soufre.  C’est  au 
medecin  a accorder  la  preference  a 1 un  ou  a l’autre 
moyen. 

M.  Boudet  fils,  en  parlant  de  resultats  analytiques 
differens,  porte  a 64  grains  la  dose  de  l’hydrosul- 
fale. 

Eau  de  Cauterets.—  En  partant  de  l’analyse  que 
M.  Longchamp  a faite  de  l’eau  de  la  source  de  La  Ral- 
16re  a Cauterets,  on  arrive  a la  formule  suivante,  a 
laquelle  les  observations  faites  precedemmeut  sur 
l’eau  de  Bareges  sont  lout-a-fait  applicables. 


Hydrosulfate  de  soude 
Sulfate  de  soude  cristallise 
Sel  marin 

Carbonate  de  soude 
Eau  privee  d’air 


0,069  gramm.  4/s  gr. 

0,  10  1 '/3 
0,  05  V3 

0,  15  Vt 

1 litre  1 b. 


Eau  de  Bagneres  de  luchon.  — Bayen  a obtenu, 
par  evaporation  de  l’eau  de  Bagn6res  , du  sel  marin  , 
du  sulfate  de  soude  etdu  carbonate  de  soude.  M.  Long- 
champ a determine  la  quantile  de  sulfure  de  sodium 
dans  cinq  sources  difTerenles  , et  la  moyenne  de  leurs 
analyses  donne  0,0735  de  sulfure  alcalin  par  litre.  En 
combinant  ces  resultats  avec  ceux  oblenus  par  Bayen, 
on  arrive  a la  formule  suivante  : 


On  dissout  d'abord  la  colle  dans  l’eau  ; on  ajoute  les 
sels  et  l’huile  de  petrole  , que  l’on  mele  bien  par  l’a- 
gitalion. 

Au  moment  de  prendre  le  bain  , on  mele  succcssi- 
vement  a l’eau  les  deux  liqueurs.  La  dose  precedejite 
est  celle  prescrite  ordinairement  pour  un  bain  de  500 
litres  : elle  fournit  un  medicament  efficace  , mais  qui 
ne  represente  que  d’une  maniSre  bien  impartaile  I’eau 
de  Bareges  veritable.  M.  Anglada  , et  depuis , M.  Bou- 
det  fils , ont  conseille , avec  raison  , de  faire  enlrer 
Phydrosulfate  pur  dans  la  preparation  de  ce  bain.  La 
formule  doit  etre  la  meme  que  celle  de  l’eau  de  Bare- 
ges pour  boisson;  seulement,  pour  plus  de  commo- 
dite  dans  l’emploi , on  fail  une  dissolution  concentree 
que  I’on  mfile  a l’eau  du  bain  au  moment  d’y  enlrer  : 


Hydrosulfate  de  soude  0,243  gramm.  2 »/3  gr. 

Carbonate  de  soude  cristall.  0,100  1 '/} 

Sel  marin  0,078  1 

Eau  non  aeree  1 lltre 

Eau  de  Bonnes.  — II  rOgne  une  grande  incertitude 
sur  la  composition  de  l'eau  de  Bonnes  , ce  qui  ne  per- 
met  quo  diflicilement  de  1’imiter.  M.  Henry,  qui  a ana- 
lyse de  l’eau  transportee  a Paris , y a trouve  de  l’a- 
cide  carbonique  et  du  gaz  hydrogSne  sulfure.  Les 
auteurs  altribuent  a cette  eau  un  gout  vineux  , ce  qui 
est  de  nature  a confirmer  les  resultats  analytiques 
precedens.  Cependant  M.  Longchamp,  qui  a examine 
la  source  sur  les  lieux  , dit  qu’elle  est  tout  a fait  ana- 
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logue  aux  autres  sources  <Ies  Pyrenees , et  il  y admet 
0,0251  gram,  de  sulfure  de  sodium  par  litre.  En  ad- 
mettant  ce  resultat , on  aurait  la  formule  suivanle  : 


Hydrochlorate  de  sonde  crist. 
Sel  mariu 

Carbonate  de  sonde  cristallise 
Sulfate  de  magnesie 
Eau  non  aeree 


0,075  gramm.  1 gr 

0,522  4 

0,100  1 */s 

0,113  1 'h 

1 litre 


Eau  d'  Aixla-Chapelle . — L’eau  d'Aix-la-Chapelle  ne 
parait  pas  susceptible  d’etre  imitee  avec  exactitude. 
Suivant  Lansberg,  et  e’est  aussi  1’avis  de  MM.  Reumont 
et  Monheim  , son  odeur  a quelque  chose  de  special , 
different  de  l’odeur  propre  a Fhydrog6ne  sulfure. 
Dans  les  points  ou  les  vapeurs  qui  se  degagenl  de  1'eau 
ont  Ie  libre  accfis  a Pair  , il  se  forme  de  Pacide  sulfu- 
rique  a Ieurs  depens.  L’eau  contient  une  maliere  or- 
ganique  particuli6re  qui  repand  , quand  elle  se  putre- 
fie,  une  odeur  remarquable  d’amandes  ameres.  La 
formule  suivante , deslinee  a fournir  de  l’eau  d'Aix- 
la-Chapelle  artificielle,  n'est  par  consequent  qu’une 
imitation  fort  imparfaite  de  l’eau  naturelle. 

Bicarbonate  de  soude  1,17  gramm.  14  gr. 


Sel  marin  2,77  25 

Hydrochlorate  dechaux  cristallise  0,280  3 '/2 

— de  magnesie  cristallise  0,090  1 

Sulfate  de  soude  cristallise  0,600  8 


Eau  0,90  litres  0,9  b. 

Acide  carbonique  2 vol. 

Eau  hydrosulfuree  0,10  litres  0,1  b. 


On  dissout  separement  les  sels  de  soude  et  les  hy- 
drochlorales  lerreux  dans  une  petite  quantile  d’eau, 
et  Pon  met  successivement  chacune  de  ces  dissolu- 
tions dans  les  bouleilles;  on  inlroduit  alors  l’eau 
chargee  d’acide  carbonique  , en  ayant  soin  de  reser- 
ver assez  de  place  pour  l’eau  hydrosulfuree  ; on  verse 
celle-ci  promplemenl , el  Pon  bouche  aussitot  la  bou- 
leille. 

Eau  de  Naples.  — Le  Codex  medicamentarius  a 
adopte  une  formule  par  laquelte  l’hydrogene  sulfure 
doit  entrer  dans  l’eau  pour  le  quart  de  son  volume ; 
mais  comme  il  a suppose,  a tort,  que  l’eau  saturee 
d’hydrog^ne  sulfure  n’en  contient  qu’un  volume  egal 
au  sien  , tandis  qu’elle  en  contient  reellement  deux 
volumes  et  demi , il  faut  modifier  ainsi  la  formule  : 


Carbonate  de  soude  cristallise 
— do  magnesie 
Eau  gazeuse  4 volumes 
Eau  hydrosulfuree 


1,6  gramm.  20  gr. 
0,75  8 

0,8  litres  0,9 

0,2  litres  0,9 


On  prepare  une  eau  acidule  a la  manure  ordinaire: 
mais  au  lieu  de  remplir  les  bouleilles,  on  reserve  la 
ptace  necessaire  pour  recevoir  Peau  hydrosulfuree  : 
on  inlroduit  rapidement  celle-ci , et  on  bouche  avec 
promptitude. 


Eaux  ioduries  ou  bromurees . — Eau  de  Bourbonne. 
— L’eau  de  Bourbonne  artificielle  a pour  base  I’ana- 
lyse  qui  en  a ele  faile  par  MM.  Chevalier  et  Bastien. 
Elle  ne  contient  pas  d’acide  carbonique  , mais  on  est 
dans  I’usage  d’en  inlroduire  une  certaine  quantile 
dans  Peau  artificielle.  Le  carbonate  de  chaux  et  une 
quantile  proporlionnelle  de  sel  marin  sont  remplaces 
par  de  Phydrochlorale  de  chaux  et  du  carbonate  de 
soude.  D’un  echange  entre  le  sulfate  de  chaux  et  une 
nouvelle  quantile  de  sel  marin,  resulte  encore  de 
Phydrochlorale  de  chaux  et  du  sulfate  de  soude.  Il  y 
a dans  Peau  naturelle  de  Bourbonne  une  mati6re  bi- 
tumineuse  qu’il  est  impossible  d’inlroduire  dans  Peau 
artificielle. 


Bromure  de  potassium 

0,05 

gramm. 

» 

Chlorure  de  sodium 

5,00 

62 

Hydrochlorate  de  chaux  crist. 

3,40 

42 

Sulfate  de  soude  cristallise 

1,84 

20 

Bicarbonate  de  soude  cristall. 

0,48 

6 

Eau 

1 

litre 

1 

Acide  carbonique 

3 

vol. 

3 

On  fail  une  premiere  dissolution  de  tons  les  sels  en 
reservant  Phydrochlorate  de  chaux  ; on  dissout  ce 
sel  a part,  el  on  partage  dans  des  bouleilles  que  Pon 
remplit  avec  la  premiere  dissolution  saline  chargee 
de  gaz  acide  carbonique. 

Des  eaux  minerales  purement  artificielle s . — Eau 
gazeuse  simple. — Cette  eau  est  d’un  usage  frequent  : 
on  Poblient  en  chargeant  de  Peau  pure  de  cinq  fois  son 
volume  d’acide  carbonique.  On  ne  l’emploie  que  quand 
on  ne  recherche  que  Paction  stimulante  propre  au  gaz 
acide  carbonique. 

Limonade gazeuse.  — Cette  eau  forme  uneboisson 
fort  agreable  et  tr6s-rafraichissante.  On  inlroduit 
dans  chaque  bouteille  deux  onces  de  sirop  de  limon  , 
el  Pon  remplit  d’eau  gazeuse  a la  manure  ordinaire. 

Quand  les  limonades  gazeuses  doivent  etre  conser- 
ves longtemps , lorsque  , par  exenVpIe  , elles  devien- 
nent  l’objet  d’expeditions , elles  ont  besoin  d'etre  mu- 
tees  pour  se  conserver.  On  le  fait  en  introduisant  dans 
chaque  bouteille  , avant  de  la  remplir  d’eau  , une  dis- 
solution contenant  un  grain  de  sulfite  de  soude  : elles 
peuvent  alors  3tre  gardees  indefiniment , et  au  bout 
de  quelque  temps  surtout  la  saveur  propre  au  sulfite 
a completement  disparu. 

On  prepare  de  meme  les  limonades  avec  les  sirops 
de  framboise  , de  vinaigre , de  grenades  , etc. 

Soda  water.  — Bicarbonate  de  soude  , 20  grammes  ; 
eau  gazeuze  a 5 volumes  , 20  onces. 

Poudre  de  Seitz. — Acide  larlrique,  24  gramm.  j 
bicarbonate  de  soude  , 24  gramm.  On  divise  le  bicar- 
bonate de  soude  en  douze  paquets  que  Pon  fait  avec 
du  papier  bleu.  On  divise  egalement  Pacide  tarlrique 
en  douze  paquets  egaux  que  Pon  fait  avec  du  papier 
blanc.  Chaque  paquet  contient  par  consequent  six  gram- 
mes ou  un  gros  et  demi  de  mature.  On  dissout  Pacide 
tarlrique  dans  un  grand  verre  au  tiers  plein  d’eau  , 
et  on  ajoute  le  bicarbonate  de  soude , on  agite  , et  on 
boit  pendant  que  Peffervescence  sefait. 
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On  fait  line  liqueur  qui  se  rapproclie  de  1’eau  do 
Seitz  en  introduisant  dans  une  bouteille  de  vingl  on- 
ces,  pleine  d’eau,  8 gramm.  de  bicarbonate  desoude, 

6 gramm.  d’acide  citrique  crislallise;  onbouche  tout 
de  suite.  La  liqueur  contient  du  citrate  de  soude  , 
qui  a peu  de  saveur  et  peu  d’action  medicale. 

Soda  poiwfejv.— Prenezacide  tartrique  pulverise  , 

16  gramm.;  bicarbonate  desoude,  24  gramm.  Ondivise 
1’acide  tartrique  en  douze  parties  egales  que  Ton  en- 
veloppe  dans  du  papier  blanc.  D’autre  part , on  par- 
tage  le  bicarbonate  de  soude  en  douze  paquets  que 
Ton  enveloppe  dans  du  papier  bleu.  On  dissout  un 
paquet  de  la  poudre  acide  dans  un  grand  verre  que 
Ton  remplit  d’eau  seulement  au  tiers  ; on  ajoule  le 
paquet  de  la  poudre  alcaline  , on  agile  , et  on  boit  tout 
de  suite. 

Cette  liqueur  esl  acidule  au  gout , bien  que  le  bi- 
carbonate soit  en  excSs  par  rapport  a 1’acide  tartri- 
que : c’est  que  le  sel  alcalin  n’est  pas  enlierement  dis- 
sous  au  moment  ou  Ton  avale  cette  boisson  , et  qu’en 
outre  celle-ciest  impregnee  d’acide  carbonique. 

Eau  alcaline  gazeuse.  — Bicarbonate  de  potasse  , 
4,44  gramm.;  eau,  625  gramm.  Chaqueoncedeliquide 
contient  quatre  grains  de  bicarbonate.  Cette  eau  est 
employee  surtout  pour  dissoudre  les  caleuls  d’acide 
urique  dans  les  reins  et  la  vessie. 

Eau  magnesienne  gazeuse.  — Magnesie  blanche, 

6 gramm.;  eau  pure,  1 litre;  acide  carbonique,  6 litres. 

II  faut  employer  la  magnesie  encore  humide , vu  qu’elle 
se  dissout  moins  bien  apr6s  qu’elle  a ete  dessechee  : 
a cet  effet,  on  precipite  du  sulfate  de  magnesie  a 
l’ebullition  avec  du  carbonate  de  soude  , on  recueille 
le  precipite  , on  le  lave  avec  soin  , et  on  le  recueille 
sur  unetoile  ; on  prend  un  certain  poids  de  ce  preci- 
pite, onles6che,  on  le  calcine,  eton  lepthsede  nouveau  : 
le  produitest  de  la  magnesie  pure,  dont  une  partie 
en  poids  represente  deux  parties  etdemiede  magnesie 
blanche  , supposee  a l'etat  sec.  On  delaie  ce  precipite 
dans  l'eau , l’on  charge  d’acide  carbonique  , et  apr6s 
vingt-qualre  heures  de  contact , on  met  en  bouteilles. 
Chaque  bouteille  de  vingtonces  contient  sensiblement 
un  gros  de  magnesie  blanche  en  dissolution. 

11  faut  un  peu  plus  de  treize  grammes  de  sulfate 
de  magnesie  cristallisee  pour  produire  six  grammes  de 
magnesie  blanche. 

Eau  magnSsienne  saturSe.  — Magnesie  blanche  , 
12  gramm. ; eau  pure,  1 litre;  acide  carbonique,  5 li- 
tres. On  op6re  comme  pour  l’eau  magnesienne  ga- 
zeuse. II  resie  peu  d’acide  carbonique  en  exc6s. 

Poudre  de  Sedlilz  des  Anglais.  ■ — - Acide  tartrique  , 
2 66  gramm.  (.4 8 grains)  ; bicarbonate  de  soude,  2,66; 
tartrate  de  potasse  et  de  soude,  8.  On  divise  1’acide 
en  douze  paquets  dans  du  papier  blanc.  On  pulverise 
les  deux  sels,  on  les  melange  , et  on  les  partage  en 
douze  parls  egales  que  I'on  renferme  dans  du  papier 
bleu. 

Pour  1’emploi , on  fait  dissoudre  un  paquet  d’acide 
dans  un  verre  d'eau  , on  ajoule  le  sel , on  agite  , et  on 
boit  promptement  pendant  que  refTcrvescence  a lieu. 

Eau  ferrugineuse  ou  chatibSe.  — Sullate  de  fer 


crislallise,  0,05 gramm.  a 0,10  (V,  grain  a 1 grain);  ea„ 
privee  d’air,  1 litre  : dissolvez. 

Eau  ferrugineuse  acidule.  — Sulfate  de  fer  cristal- 
lise,0,05  gramm.  a 6,10  gram,  ('/a  grain  al  grain); 
carbonate  de  soude,  0,10  a 0,20  ; eau,  1 litre.  Failes 
dissoudre  le  sulfate  de  fer  dans  uu  peu  d'eau  , et  in- 
troduisez  la  dissolution  dans  une  bouteille  ; remplissez 
avec  de  l’eau  gazeuse  500  , qui  tiendra  en  dissolution 
le  carbonate  de  soude. 

Eau  iodee.  — Voy.  Iodk. 

E.  SoUBEIRAN. 

§ V.  De  l'emploi  therapectique  des  eacx  minerales. 

/ 

Les  eaux  minerales  forment  une  classe  nombreuse 
de  moyens  therapeutiques  aclifs  , importans  et  Ir6s- 
varies  dans  leurs  effets  et  leurs  usages.  Nous  exami- 
nerons  , dans  une  premiere  section  , les  proprietes 
medicinales  des  eaux  minerales  en  general ; dans  une 
scconde  section  , la  manifire  de  les  employer , et  les 
precautions  a prendre  dans  leur  emploi ; dans  la 
troisic^me  section , leurs  proprietes  parliculieres  et 
leur  application  dans  les  maladies.  Nous  nous  occu- 
peronsensuite  des  proprietes  therapeutiques  des  eaux 
minerales  arlificielles. 

I.  Des  proprietes  des  eaux  minerales  en  general. 
— On  peut  deja  se  faire  une  idee  des  proprietes  lr6s- 
difTerenles  des  eaux  minerales,  enjelant  un  coup  d’ceil 
sur  la  serie  nombreuse  des  substances  terreuses , 
alcalines  , melalliques  , salines  , gazeuses  , bilumi- 
neuses  , organiques  , qui  entrent  dans  leur  compo- 
sition , et  que  l'analyse  chimique  a successivement 
demontrees.  Ces  substances  se  renconlrent  en  si 
grande  proportion  dans  la  plupart  des  eaux  minerales 
naturelles  , qu’elles  changent  completement  les  pro- 
prietes de  l’eau  qui  leur  sert  de  vehicule.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  cet  objet , qui  a ete  expose  avec 
beaucoup  de  details  dans  Particle  precedent  ; mais  , 
independammentdes  principes  fixes  dont  on  peut  de- 
terminer d’une  manure  exacte  les  quantiles  et  la  na- 
ture , des  fluides  incompressibles , quetquefois  va- 
riables dans  leurs  proportions  , se  combinenl  avec 
les  eaux  minerales  naturelles  , et  en  modifient  beau- 
coup  les  proprietes.  Elies  s'eleetrisent  evidemment 

plus  ou  moins,  suivant  l’etat  particular  dePatmosph&re 

et  du  globe , en  fillrant  a travers  des  terrains  de  den- 
site  et  de  nature  diflerentes.  Les  medecins  des  eaux 
minerales  ont  souvent  remarque  que  celles  qui  sont 
chaudes  semblent  bouillonner  au  moment  des  orages  , 
que  leur  temperature  s’elfeve  alors  quelquefois , et 
que  les  malades  sont  desagreablement  alTectes  de  ces 
changemenselectriques.  Le  calorique,  qui  penSlre  les 
eaux  thermales  de  la  meme  maniere  que  I’eleclri- 
cile  , se  combine  et  s’enchaine  aussi  intimement  avec 
leurs  autres  principes  constituans.  On  trouve  deseaux 
minerales  a presque  toules  les  temperatures  , depuis 
12o  a 15°  de  Reaumur,  jusqu’au  degre  de  l’eau  bouil- 
lante  et  mSmeaudela.  Les  proportions  relatives  du 
calorique  sont  presque  constantes  dans  chaque  espece 
de  source  , et  beaucoup  moins  sujettes  a varier  que 
celles  de  I’elcctricite.  Les  experiences  fades  par 
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MM.  Nicolas  , Berlrand,  Angladn  , Longcliamp  , etc.  , 
prouvent  qu'il  ny  a aucune  difference  appreciable  , 
au  uioins  a I’aide  de  nos  nioyens  physiques  , entre  ce 
catorique  naturel  des  eaux  Ihermales  et  celui  qu’on 
peut  leur  communiquer  arlificiellement.  PeuL-on  , 
toutefois  , conelure  de  ces  experiences  , que  le  calo- 
rique  nalurel  etlecalorique  factice  soienl  precisement 
de  la  mfime  nature  et  agissent  de  la  m6me  maniiire 
sur  les  organes  ? Cetle  conclusion  ne  serait  pas  ri- 
goureuse.  La  question  ne  peut  &tre  decidee  que  par 
des  observations  bien  faites  sur  l'homme  sain  et  ma- 
lade  , et  elles  sont  encore  a faire.  Toutefois  quelques 
fails  me  portent  a croire  que  certaines  eaux  thermales 
chaudes  , transportees  loinde  la  source  . peuvent  re- 
prendreleurs  proprietes  primitives  quand  on  les  plonge 
dans  line  eau  thermale  echauffee  par  le  calorique 
lerreslre  , au  lieu  de  les  rechauffer  arlificiellement 
au  bain-marie , comme  on  le  fait  ordinairement.  Un  de 
mes  cliens  , excellent  observateur,  et  qui  fait  depuis 
plus  de  vingtans  un  usage  frequent  des  eaux  de  Balaruc, 
pour  combattre  une  paralysie  du  bras  droit , et  qui 
les  a souvent  prises  , soit  a la  source  , soit  a Paris  , 
avait  remarque,  comme  tons  ceux  qui  font  usage  des 
eaux  de  Balaruc  , qu’elles  elaient  beaucoup  plus  pur- 
gatives lorsqu’il  les  prenait  a Balaruc  meme'  que  lors- 
qu’il  les  faisait  venir  a Paris.  Etant  alle  recevoir  des 
douches  a Plombifires  , je  lui  conseillai  de  faire  usage 
des  eaux  de  Balaruc  en  boisson  pendant  qu'il  seferait 
doucher  avec  les  eaux  de  Plombi6res.  II  eut  alors 
l’idee  de  faire  chauffer  les  eaux  de  Balaruc,  qu’il  avait 
apportees  de  Paris,  dans  la  source  la  plus  chaude  de 
Plombi6res  , aulieu  de  les  faire  chauffer  au  bain- marie, 
comme  a l’ordinaire  , et  il  remarqua  avec  surprise 
que  les  eaux  de  Balaruc,  chauffees  de  cette  maniere,  le 
purgeaientlout  aussi  bieu  que  quand  il  les  avait  prises 
ala  source  meme.  11  communiqua  son  observation  a 
deux  autres  malades,  qui  firent  egalement  usage  des 
eaux  de  Balaruc  chauffees  dans  I'eau  de  Plombieres,  et 
qui  en  eprouvSrent  les  memes  effets.  Cette  experience 
ayanl  ele  repelee  deux  annees  de  suite  sur  les  monies 
malades  , et  avec  le  meme  succ6s , merite  de  fixer 
l’attenlion  par  rapport  aux  avantages  qu’on  pourrait 
en  relirer  pour  l’emploi  combine  de  plusieurs  esp^ces 
d’eaux  minerales  entre  elles  ; et  sous  d’autres  rap- 
ports , elle  doit  nous  tenir  en  garde  sur  les  conse- 
quences qu’on  peut  lirer  des  experiences  purement 
physiques  faites  sur  la  chaleur  naturelledes  eaux  iher- 
males ; carleseffels  physiologiques  dont  nous  venons 
de  parler  sembleraient  indiquer  que  l'action  du  calo- 
rique naturel  et  celle  du  calorique  factice  ne  sont  pas 
absolumenl  les  memes  sur  nos  organes.  Quoi  qu’il  en 
soit , e’est  sans  doute  a la  combinaison  parliculi6re 
du  calorique  et  de  l’eleclricile , et  peut-elre  aussi  a 
1 existence  cachee  de  quelques  principes  que  I’analyse 
ehimique  n’a  pas  encore  pu  saisir , que  sont  dues  les 
differences  remarquablesenlre  les  proprietes  de  telles 
ou  telles  sources  qui  offrent  chimiquement  les  memes 
principes,  el  presque  dans  la  mfime  proportion.  Ainsi 
les  eaux  des  differenles  sources  de  Plombieres  sont  loin 
detre  comparables  sous  le  rapport  de  leurs  effets 
medicinaux , quoiqu’ellesn’offrentpas  de  trfis-grandes 
differences  quant  a leur  composition  ehimique.  Les  eaux 


de  la  Grande-Grille , ^ Vichy , ne  peuvent  elrc  que  tres- 
difficilemcntsupporlees  par  certains  malades  , qu’elle.s 
irrilent  ordinairement,  tandis  que  celles  de  la  source 
de  l Hopital  sont  beaucoup  plus  douces , et  calment 
quelquefois  mfime  les  douleurs  d’eslomac  produiles 
par  les  premieres;  et  cependanll’analyse  la  plus  exacle, 
faite  par  M.  Longcliamp  , presente  a peine  quelques 
differences  dans  la  proportion  des  principes  consli- 
tuans  deces  deux  sources.  Peut-£tre  doit-on  attribuer 
aussi  a la  combinaison  variable  de  l’electricite  et  du 
calorique  les  differences  que  l’on  observe  entre  les 
proprieles  medicales  des  mtbnes  sources  , suivanl  les 
annees  , quoique  les  elemens  chimiques  reslent  les 
memes.  MM.  Lucas  , Bertrand,  et  la  pluparl  des  me- 
decinsdes  eaux  , ont  observe  , que  pendantles  annees 
ou  la  chaleur  atmospherique  est  tres-elevee  et  l’al- 
mosphere  tres-chargee  d’electricile , les  eaux  mine- 
rales  presenlent  des  proprieles  excitanles  bien  plus 
marquees  , et  determinent  dessymplomes  d irrilation 
sur  la  plupart  des  individus  qui , pendant  des  annees 
humides , n’avaient  rien  eprouve  de  semblable.  On 
concoit  au  reste  tres-facilement  Paction  presque  op- 
posee  des  eaux  minerales  suivant  la  secheresse  ou 
l’humidite  des  saisons,  sans  etre  oblige  d’admetlre  des 
modifications  occultes  dans  leurs  proprieles  ; car  la 
seule  difference  de  l’etat  hygromelrique  de  l’atmo- 
splnire  suffit  pour  determiner  des  effets  enli^rement 
differens  surcertains  individus  tres-impressionnables, 
qui  ne  font  point  usage  des  eaux. 

Les  observations  pratiques  soul  bien  plus  certaines 
pour  apprecier  les  proprietes  des  eaux  minerales  que 
toules  les  inductions  qu'on  peut  lirer  de  leur  compo- 
sition ehimique  : malheureusemenl  nous  manquons 
encore  d'observations  cliniques  precises  et  exacles , 
sur  Pemploi  therapeuthique  de  la  plupart  des  eaux 
minerales.  Leurs  effets  sont,  a la  verite,  tr6s-com- 
poses  et  tres-difficiles  a apprecier ; car  independam- 
ment  des  proprietes  mixtes  et  multiples  inherentes 
aux  eaux  minerales  en  elles-m^mes  , et  relatives  a 
leur  composition  ehimique  ou  a leurs  proprietes  phy- 
siques, d’autres  causes  en  modifient  essenliellemenl 
les  proprieles  medicales.  Dans  le  premier  cas , les 
eaux  minerales  naturelles  , prises  a la  source  et  sur 
les  lieux  , ou  transportees  loin  de  la  source  , offrent 
des  resullats  trtis-differens  , a cause  de  l’influence 
hygieuique  qui  agit  sur  le  malade.  Plusieurs  malades, 
comme  je  l’ai  observe  parliculifirement  pour  les  eaux 
de  Vichy  , les  prennent  a la  source  avec  le  plus  grand 
succ6s ; et  leur  estomac  ne  peut  plus  les  supporter 
lorsqu'ils  les  boivent  partoul  ailleurs.  La  medication 
qu’on  oblient  a I’aide  des  eaux  minerales  prises  sur 
les  lieux  est  necessairement  le  produit  de  plusieurs 
medications  reunies , dependantes  de  1'influence  de 
Pair  , du  climat,  de  la  temperature,  et  des  change- 
mens  dans  la  manure  de  vivre  et  dans  les  habitudes 
et  les  idees  des  individus  qui  se  transportent  a la 
source.  Plusieurs  medicamens  liygieniques  se  joi- 
gnent  done  ici  a Paction  medicamenleuse  et  en  mas- 
quent  les  effels.  Les  aneiens  observateurs  avaient 
deja  reconnu  les  resullals  de  cetle  influence  hygieni- 
que.  (.  est  surtout  pour  l’habitant  des  grandcs  villes  , 
eleve  mollement  et  livre  a des  occupations  seden- 
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taires  , quel’influence  hygienique  des  eaux  minerales 
est  tr6s-remarquable.  Me  voyons-nous  pas  chaque 
jour  , dans  la  pratique  de  la  medecine,  des  efTels  elon- 
nans  d’un  air  pur  et  salubre,  d’un  climat  doux  , sec 
oil  chaud,  sur  les  &tres  faibles  , convalescens  ou  vale- 
tudinaires?  Combien  d’aflTections  chroniques  dimi- 
nuent  et  guerissent  meme  completemerit  par  l’eiret 
seuld’un  changement  de  climat ! Que  d’individus , des- 
tines a perir  promptement  dans  nos  grandes  cites, 
relrouvent  la  sanle  et  une  nouvelle  vie  an  milieu 
d’une  temperature  bienfaisante  et  d’un  climat  favora- 
ble ! Qui  ne  connait  aussi  tout  ce  que  peuvenL  le  re- 
pos de  l'esprit  et  du  cceur,  et  la  cessation  complete 
de  tous  les  travaux  du  cabinet  pour  des  homines  sans 
cesse  tourmentes  par  de  grands  interets  , qui  peu- 
vent  compromettre  a chaque  instant  leur  fortune  ou 
leurhonneur!  Que  de  bien-etre  le  charme  d'une  vie 
douce  et  tranquille  , an  milieu  d’un  site  champelre , 
ne  peut-il  pas  produire  sur  un  homme  ambitieux  , 
tourmenle  par  la  crainte  de  quelques  revers  ou  l’es- 
perance  d’un  succ^s,  ou  pour  cet  autre  qui  est  fati- 
gue des  plaisirs  et  exlenue  par  les  veilles  et  les  excfes 
de  tous  les  genres  ! Que  ne  pent  aussi  l’espoir  de  la 
sante  et  du  bonlieur  qu’elle  ramt^ne  chez  tin  malheu- 
reux  melancolique  , degoiite  des  medecins  et  de  la 
medecine!  Enfin,  si  Ton  considfire  les  effels  reels  de 
('influence  de  toutes  ces  causes  hygieniques,  neserait- 
on  pas  porte  a croire  , comme  l’ont  pense  quelques 
medecins  , que  c’est  a elles  seules  qu’il  faut  attribuer 
le  plus  souvent  la  guerison  des  maladies  qui  c£dent  a 
I’usage  des  eaux  minerales  : je  pourrais  citer  plusieurs 
observations  qui  donneraient  beaucoup  de  poids  a 
cetle  opinion.  Toutefois,  malgre  l’influence  incontes- 
table des  causes  hygieniques  qui  coincident  avec  Tac- 
tion medicamenleuse  des  eaux  minerales  prises  sur 
les  lieux  , et  qui  ajoutent  beaucoup  a leurs  proprieles, 
on  ne  peut  revoquer  en  doute  les  proprieles  thera- 
peuliques  de  ces  eaux  en  elles-memes.  11  suffit , pour 
s’en  convaincre,  d'observer  les  effets  des  eaux  nalu- 
relles  transporters  loin  de  la  source.  Quoique  les  eaux 
transporters  loin  de  la  source  perdent  necessaire- 
ment  leur  chaleur  naturelle  et  une  parlie  des  gaz 
qu’elles  renferment ; quoique  quelquefois  l’air  exte- 
rieur  pen^tre  dans  les  vases  qui  les  conliennent , et 
facilile  la  decomposition  des  substances  vegetales  ou 
animates  qui  enlrent  dans  leur  composition  , el  que 
par  consequent  elles  perdent  beaucoup  de  leurs  pro- 
prieles , on  ne  peut  neanmoins  disconvenir  qu  elles 
ne  fournissent  encore  des  moyens  therapeutiques 
tres-puissans  et  recommandables  dans  une  foule  de 

maladies.  , , 

Quelles  que  soient  les  differences  des  proprietes 
physiques  ou  chimiques  des  eaux  minerales,  qu  elles 
soient  salines  , acidules,  sulfureusesou  ferrugineuses, 
elles  se  rapprochent  cependant  sous  le  rapport  de  leurs 
proprieles  generates  immediates  et  secondaires.  Les 
premieres  sont  leresultat  de  Taction  directe  des  eaux 
minerales  sur  les  organes  vivans , et  des  modifications 
qu’elles  leur  impriment ; les  autres  , qui  ne  dependent 
que  secondairement  des  premieres  , sont  plus  varia- 
bles , peuvent  elrc  modifiees  par  beaucoup  de  causes 
accessoires  , et  donncr  lieu  a des  resultals  tr&s-dille- 


rens.  Les  proprietes  immediates  des  eaux  minerales 
se  reduisent  presque  toutes  a une  excitation  generate 
plus  ou  moins  profonde , ou  a une  medication  tonique 
plus  ou  moins  prononcee.  Le  plus  souvent  ces  deux 
effets  se  combinent  et  delerminent  une  medication  ‘ 
mixte  , qui  tend  a reveillef  Taction  des  solides  , a ac- 
celerer  la  circulation  desfluides,  et  a imprimer  un 
mouvement  general  de  reaction  ou  une  sorte  d’etat 
febrile  dont  les  effets  sont  d’autant  plus  utiles  , qu’ils 
se  manifestent  d’une  manure  plus  lenle  et  insensible. 
Les  proprietes  secondaires  des  eaux  minerales  sont 
lantoL  dinretiques  ou  diaphoreliques,  tanlot  laxatives 
et  meme  purgatives,  suivanl  la  composition  chimique 
de  l’eau  minerale  en  elle-meme,  ou  l'etat  particulier 
de  Tindividu  qui  est  soumis  a son  action,  et  suivant 
la  mantere  dont  l’eau  minerale  est  administree  en 
bains , en  boissons , en  douches  , en  vapeurs  , etc. 
En  fuisant  abstraction  des  effets  secondaires  des  eaux 
minerales  , on  peut  done  les  considerer  comme  deter- 
minant trois  sortes  de  medications  , ou  toniques  , ou 
excitantes  , ou  mixtes ; elles  ont  par  consequent  tous 
les  avanlages  et  les  inconveniens  de  ces  moyens  the- 
rapeuliques. 

Les  eaux  minerales  ne  peuvent  convenir  dans  les 
maladies  aigues , surloul  dans  cedes  qui  sont  accom- 
pagnees  de  beaucoup  de  Itevre  ou  qui  dependent  de 
quelques  phlegmasies.  Les  eaux  minerales  acidules 
les  moins  salines  el  les  plus  gazeuses,  peuvent  elre 
seulement  quelquefois  mises  en  usage  dans  la  der- 
ni6re  periode  des  embarras  gaslriques  , et  les  eaux 
salines  purgatives  peuvent  aussi  remplacer  les  autres 
purgalifs  dans  les  cas  ou  ceux-ci  sont  indiques  ; mais, 
exceple  dans  ces  deux  circonstances  seulement,  les 
eaux  minerales  doivent  etre  proscrites.  dans  les  mala- 
dies aigues. 

Elles  ne  conviennent  pas  davantage  dans  les  mala- 
dies chroniques  , lorsqu’il  survient  de  la  fi^vre  ou  un 
travail  de  generescence  tuberculeuse  ou  cancereuse  •. 
les  proprietes  excitanLes  et  toniques  des  eaux  mine- 
rales ne  feraient  alors  qu’augmenterla  fievre  heclique 
et  precipiter  plus  rapidement  les  malades  vers  une 
morl  certaine.  Les  medecins  ne  font  pas  toujours 
assezd’altention  ace  precepte  therapeutliique , parce 
qu’ils  n’atlachent  pas  assez  d importance  a faction 
medicamenteuse  des  eaux  en  elles-memes,  et  ne 
voient  trop  souvent  que  finfluence  hygienique  du 
climat  et  du  voyage,  dans  les  cas  desesperes  et  sans 
ressource  : il  en  resulte  qu’ils  compromettent  ainsi  a 
la  fois  leur  jugement  et  le  moyen  therapeutique  qu’ils 
conseillent , et  mettent  leurs  confreres , les  medecins 
inspecleurs  des  eaux  , dans  la  necessile  de  les  blamer 
et  de  renvoyer  des  mourans  , pour  n’avoir  pas  le  re- 
proche  a se  faire  d'acceierer  leur  terme  fatal. 

Les  eaux  minerales  sont  nuisibles  dans  les  ane- 
vrysmes  du  coeur , dans  les  congestions  sanguines  du 
pouinon  et  du  cerveau  : leur  usage  peut , dans  ces 
cas,  provoquer  des  atlaques  d’hemoptysie  on  d’apo- 
plexie.  Elles  sont  egalement  dangereuses  dans  la  plu- 
part  des  phlegmasies  chroniques  , meme  sans  fi6vre ; 
elles  ranimenl  trop  souvent  alors  fexcitalion  des  or- 
ganes , determinent  un  mouvement  rebrile  et  un  de- 
veloppemcnt  aigu  de  la  phlegmasie  lalente.  Quoique 
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Bordcu  ct  plusieurs  mitres  praliciens , qui  se  sent  oc- 
cupes  avec  succ6s  de  1’emploi  llierapeutique  des  eaux 
minerales,  aient  beaucoup  preconise  cetle  fi^vre , 
produit  de  l’art , et  qui , dans  quelques  cas  , en  effet , 
peut  etre  utile , elle  ne  doit  6lre  cependant  provoquee 
qu’avec  de  grands  menagemens,  etdans  les  cas  seu- 
lement  oii  les  organes  ne  sont  pas  alteres  dans  leur 
tissu  , ou  affeotes  de  veritables  phlegmasies.  J’ai  vu 
souvent  les  eaux  minerales  determiner  de  veritables 
gastrites  chez  les  individus  qui  n’avaienten  apparenee 
qu’une  leg6re  dyspepsie  , ou  m£me  qui  n’etaient  pas 
malades  du  tout,  et  qui  ne  prenaient  les  eaux  que 
par  curiosile,  et  seulement  pour  tenir  compagnie  a 
des  malades  qu’ils  avaient  accompagnes  a la  source. 
J’ai  vu  plus  souvent  encore  des  maladies  du  poumon  , 
du  canal  intestinal  et  du  foie,  aggravees  par  l’usage 
des  eaux  minerales.prises  a la  source  ou  loin  de  la 
source  : il  faul  done  bien  segarder  d’user  indifferem- 
menL  des  eaux  minerales.  Ces  moyens  therapeuliques 
peuvent,  comme  tous  les  autres  , lorsqu’ils  sont  mat 
appliques  , causer  les  plus  facheux  desordres  , et  sont 
loin  d'etre  aussi  innocens  que  le  prelendent  quelques 
medecins  qui  ne  croient  pas  a leur  action.  Les  eaux 
minerales  sont  principalement  utiles  dans  les  mala- 
dies du  systiime  lymphatique  , lorsque  les  alterations 
de  tissu  ne  sont  pas  tres-avancees.  Elies  reussissent 
aussi  lr6s-bien  dans  la  plupart  des  calarrhes  chroni- 
ques  de  loutes  les  membranes  muqueuses , lorsque 
les  phenom6nes  de  reaction  sont  nuls  ou  peu  mar- 
ques. Elies  ne  sont  pas  moins  remarquables  dans  la 
goutte , la  gravelle  , les  rliumatismes  chroniques  , et 
dans  les  differenles  maladies  du  systdme  nerveux  et 
musculaire  qui  dependent  de  causes  traumatiques  : 
mais  le  triomphe  des  eaux  minerales  est  surtout  dans 
les  maladies  chroniques  el  inveterees  de  la  peau. 

II.  De  la  maniere  d' employer  les  eaux  minerales  , 
et  des  precautions  a.  prendre  dans  leur  usage.  — On 
peut  faire  usage  en  lout  temps  des  eaux  minerales 
naturelles  transportees  loin  de  la  source ; on  pent 
les  employer  m£me  en  bain  en  iiiver  comme  en  ele, 
pourvu  que  le  malade  soit  dans  une  temperature 
convenable:  mais  ce  n’est  que  dans  la  belle  saison 
que  les  malades  peuvent  se  transporter  sur  les  lieux. 
C’est  ordinairement  du  mois  de  mai  au  mois  d’oetobre 
qu  on  p'rend  les  eaux  minerales,  un  peu  plus  tot  ou 
un  peu  plus  tard , suivanl  la  nature  du  climat  ou  elles 
sourdent.  On  partage  presque  toujours  le  temps  des 
eaux  en  plusieurs  epoques,  de  quinze  a vingt-cinq 
jours,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  saison.  Cet 
espace  de  temps  sufTil  ordinairement  pour  produire 
le  degre  suffisant  d’excitation  generate  qu’on  veuL  ob- 
tenir ; mais  , neanmoins  , celte  maniere  banale  de  me- 
surer  la  duree  de  1’emploi  des  eaux  n’est  pas  sans 
inconvenient : il  serait  souvent  plus  convenable  de 
les  adminislrer  a plus  faible  dose  et  d’en  prolonger 
la  duree.  li  est  rare  qu’il  soit  utile  de  precipiter  les 
effets  de  ces  moyens  tlierapeutiques ; dans  quelques 
cas,  cependant , surtout  lorsqu’il  y a eu  retrocession 
de  maladie  culanee,  il  est  avantageux  de  determiner 
une  lorle  excitation  a la  peau,  et  de  provoquer,  a 
aide  des  bains,  une  sorte  d’eruption  factice,  qui  a 
recu  le  nom  de  poussGe  : c’est  ce  qu’on  oblient  ordi- 


nairement pendant  l'usage  des  bains  de  Louescbe  et 
de  Schinlznach,  en  Suisse,  de  ceux  de  SaJnl-Alban 
prfis  Roanne,  en  France,  et  de  beaucoup  d’aulres 
eaux  minerales  , suivanl  la  manure  dont  on  les  donne. 
Au  reste , il  en  est  des  eaux  minerales  comme  de  tous 
les  autres  moyens  medicamenteux  qui  ne  peuvent 
pas  toujours  (Hre  adminislres  de  la  meme  mani6re  a 
tons  les  malades  , et  pour  toutes  les  maladies.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  de  toute  verite  d’observer  que  les 
effets  des  eaux  minerales  se  prolongent  longlemps 
aprfis  qu’on  en  a cesse  l’usage  , et  le  plus  souvent 
m£me  onne  commence  a en  ressenlir  les  grands  avan- 
lages  qu’un  mois  apr6s  qu’on  les  a suspendues  : c’est 
peut-^tre  meme  aux  elFels  lenls  et  insensibles  de  cette 
medication  qu’il  faut  atlribuer  la  plus  grande  partie 
de  ses  succ6s.  Les  medications  d’un  etFet  tr6s-prompt 
ne  reussissent  presque  jamais  dans  les  maladies  chro- 
niques ; plus  elles  sont  douces  et  graduees,  plus  elles 
sont  certaines  : il  faut  que  la  llierapeutique  s’accom- 
mode  a la  clironicite  meme  des  maladies. 

On  emploie  les  eaux  minerales  naturelles  en  bois- 
sons  , en  bains,  en  lotions,  en  douches,  en  vapeur. 
On  se  sert  aussi  de  la  vase  ou  de  la  boue  qui  se  depose 
au  fond  des  sources  ou  dans  les  esp6ees  de  marais 
abreuves  paries  eaux  minerales. 

La  quantile  d’eaux  qu’on  peut  prendre  en  boisson 
varie  suivant  les  proprieles  de  chaque  source  , et  l’e- 
lat  parliculier  dans  lequel  se  trouve  le  malade  et  les 
effets  generaux  qu’il  eprouve  : on  en  donne  depuis  la 
dose  de  quelques  onces  jusqu’a  deux  , trois  ou  quatre 
livres  par  jour , et  meme  quelquefois  davantage.  Mais 
comme,  en  general,  les  eaux  ne  peuvent  agir  qu’au- 
lant  qu’elles  sont  prises  sous  un  assez  grand  volume, 
et  pendant  un  certain  temps,  il  est  indispensable, 
pour  que  les  organes  gaslro-intestinaux  puissenl  les 
supporter  , qu’il  soient  parfailement  sains  et  dans 
un  etat  completde  vacuite  : aussi  donne-t-on  toujours 
les  eaux  minerales  a jeun.  Si  le  malade  avait  un  era- 
barras  gaslrique  ou  intestinal , il  faudrait  remedier 
a cet  etat  avant  de  commencer  l’usage  des  eaux.  Il 
arrive  , au  reste  , quelquefois  que  ces  affections  mor- 
bides  surviennent  pendant  l’emploi  des  eaux  , el  sont 
meme  determiuees  par  leur  usage  : c’est  ce  qu’on 
observe,  par  exemple,  assez  frequemment  de  I’effet 
des  eaux  du  Mont-d'Or;  mais  cet  elat  gaslrique  cesse 
ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  sans  qu'il 
soit  necessaire  de  suspendre  l’usage  des  eaux  : dans 
quelques  cas,  cependant,  celte  precaution  est  indis- 
pensable ; il  est  m^me  necessaire  de  metlre  le  malade 
a l’usage  des  boissons  delayantes  eta  la  di<He 

On  fait  ordinairement  concourir  l'usage  des  bains 
ct  des  douches  avec  les  boissons  d’eaux  minerales. 
Le  plus  souvent  on  n’emploie  en  bains  que  les  eaux 
t her  males  a la  chaleur  naturelle,  ou  mitigee  quand 
elle  est  trop  forte.  Quelquefois , lorsque  leur  tempe- 
rature est  trfis-basse , on  leschauffe  artificiellement  , 
comme  on  le  fait  a Enghien.  Les  effets  des  bains  et  des 
douches  des  eaux  minerales  thcrmales  dependent 
surtout  de  leurs  proprieles  chimiques  et  physiques  ; 
neanmoins  1’etendue  du  reservoir,  la  hauteur  de  la 
chute  d eau , la  direction  et  le  diamcHre  des  tuyaux 
conducteurs  et  des  tuyaux  d’ajulage,  influent  beau- 
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coup,  toutes  clioses  egales  d’ailleurs,  sur  la  mani&re 
d agir  de  ces  moyens  therapeutiques.  Les  douches  les 
plus  actives  en  France  sont  cedes  des  eaux  de  Bareges 
el  deBourbonne  ; cede  des  eaux  d’Enghien,  pr6s  Paris, 
est  une  des  plus  elevees. 

Les  bains  de  vapeur  d’eaux  minerales  naturelles  r.e 
jouisscnt  pas  de  proprietes  tr6s-differentes  de  cedes 
des  vapeurs  purement  aqueuses  des  etuves  ordinai- 
res,  a moins  qu’edes  ne‘  contiennent  des  gaz  hydro- 
sulfureux  , acide  carbonique  , ou  autres,  parce  que 
tons  les  autres  principes  salins,  terreux  on  metalli- 
ques  ne  peuvent  se  vaporiser. 

Quant  aux  boues  , edes  ont  une  action  analogue  a 
cede  des  eaux  qui  les  imprfegentj  mais  edes  ont , en 
general , plus  de  proprietes  que  les  bains  , probable- 
ment  parce  que  les  substances  actives  se  trouvent 
plus  concentrees  el  amalgamees  avec  des  matures 
terreuses  qui  leur  donnent  la  consistance  d une  espece 
de  cataplasme  : on  oblient , par  cette  raison , des  ef- 
fels  souvent  plus  marques  des  boues  de  Saint-Amand 
et  de  Bourbonne  que  des  eaux  minerales,  soil  qu  on 
les  applique  sous  forme  de  topique  en  y plongeanl  les 
malades , soil  qu’on  les  fusse  dissoudre  dans  l’eau 
chaude  et  qu’on  les  adminislre  en  bain.  C’est  ainsi 
qu’on  emploie  les  boues  des  marais  salins  pour  imiter 
les  bains  de  mer  chauds. 

La  duree  des  bains  doit  elre  modifiee  suivant  les 
proprietes  physiques  et  chimiques  des  eaux  minerales 
qu’on  emploie  , suivant  la  nature  de  la  maladie  qu  on 
a a combattre  , el  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre, 
et  surlout  aussi  d’apr^s  la  constitution  parlieuliere 
du  malade.  Les  bains  froids  , tels  que  les  bains  de  mer, 
doivent  etre,  en  general,  de  lr6s-courle  duree  , et 
de  quelques  minutes  au  plus  : ce  sont  , en  quelque 
sorte  des  bains  d’immersion  avec  affusion  : s’lls 
etaient  trop  prolonges,  surtout  chez  les  personnes 
faibles , ils  pourraient  donner  lieu  a une  esp6ce  d as- 
phyxie  , causee  par  l’impression  du  froid  , ou  deter- 
miner des  congestions  vers  les  organes  parenchyma- 
teux  en  refoulant  le  sang  de  la  surface  de  la  peau  a 
l’inlerieur.  Les  bains  trfes-chauds  , a 40°  et  au-de!a  , 
doivent  elre  administres  avec  les  memes  precaulions, 
et  en  general , trds-peu  prolonges,  parce  qu’xls  au- 
raient  les  memes  inconveniens  que  les  bains  froids, 
et  pourraient  provoquer  des  congestions  cerebrales 
ou  pulmonaires  : il  est  bon  , pour  prevenir  ces  mau- 
vais  effets  des  bains  froids  et  des  bains  tres-chauds  , 
de  recommander  au  malade  , en  sortant  de  ces  bains, 
de  plonger  les  pieds  dans  de  l’eau  chaude , dont  on 
augmenle  progressivement  la  temperature  pendant 
buila  dix  minutes:  ceLle  sage  pratique  , que  j’a.  vue 
en  usage  dans  cerlains  pays  , devrait  6lre  adoptee 
immediatement  apres  tous  les  bains  froids  etles  barns 
tres-chauds.  Les  bains  d’eaux  minerales  d’une  tempe- 
rature qui  n’est  pas  tr6s-elevee  , comme  ceux  de 
Louesche  , par  exemple , peuvent  £tre  prolonges  avec 
avantage pendant  plusieurs heures,  et  mSmeune  par- 
lie  de  la  iournee:  c’est  un  moyen  pmssant  de  modi- 
fier le  tissu  dermoide , qui  ne  peut  etre  remplace 
„ar  aucun  autre,  et  qui  est  surtout  trds-recom- 
mandable  dans  les  maladies  de  peau  inveterees. 
Les  precautions  a prendre  en  allant  au  bain  et  en  en 


revenant  sont  essenlielles  pour  en  assurer  le  succ6s. 

II  est  tr6s-necessaire  d’eviter  les  variations  de  la  tem- 
perature: aussi  est-il  bien  que  le  malade  soit  couvert 
de  laine  dans  le  bain  et  en  sortant  du  bain,  etqu’il 
soil  porte  en  chaise  fermee  jusqu’a  son  lit  : cette 
precaution  est  surtout  indispensable  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  , lorsqu’il  est  de  condition  rigou- 
reuse  de  favoriser  la  transpiration.  11  est  toulefois 
plus  nuisible  qu’ulile  de  provoquer  d’une  inanifire 
generate,  et  dans  toutes  les  maladies,  des  sueurs 
abondanles,  comme  on  le  fait  dans  quelques  pays. 
Cette  melhode  est  funeste  dans  certains  cas:  c’est 
ainsi  qu’un  enfant  que  j'avais  envoye  a Aix,  en  Sa- 
voie , recevoir  des  douches  d’eaux  sulfureuses  pour 
une  paralysie  d’un  inembre , a perdu  tous  les  avan- 
tages  qu’il  avait  oblenus  a Paris  des  douches  artifi- 
cielles  d’eaux  sulfureuses , et  est  lombe  dans  une 
extreme  debilite , parce  qu’on  avait  provoque  chez 
lui  des  sueurs  excessives  au  lieu  de  lui  administrer 
les  douches  comme  un  simple  moyen  excitant. 

L’application  des  eaux  minerales  doit  toujours  6tre 
modifiee  suivant  les  circonslances , ainsi  que  celles 
des  autres  agens  therapeutiques.  11  est  quelquefois 
utile  de  combiner  avec  les  eaux  minerales  d’autres 
moyens  therapeutiques  , soit  pour  en  adoucir  les  ef- 
fets , soit,au  contraire , pour  ajouler  a leurs  pro- 
prieles  el  les  rendre  plus  actives.  Ainsi , tantot  on 
mitige  les  bains  en  y ajoutant  de  l’eau  pure  ou  des  de- 
coctions emollientes,  et  ou  coupe  l’eau  minerale  en 
boisson  avec  des  decoctions  relachantes , mucilagi- 
neuses  , ou  avec  le  lait ; d’autres  fois  on  lait  concon 
rir  avec  les  eaux  minerales  naturelles  l’usage  des  sues 
d’herbes  ou  des  amers.  On  obtient , comme  l’avait 
observe  Bordeu , de  tr6s-bons  effets  de  ces  combinai 
sons  dans  les  scrofules.  11  peut  etre  egalement  tr6s 
avantageux , dans  quelques  cas , de  donner  en  bois- 
sons  des  eaux  minerales  differenles  de  celles  qu  on 
administre  en  bains  ou  en  douches , et  de  combiner 
ainsi  l’emploi  de  plusieurs  especes  d’eaux  minerales. 

III.  Les  proprietes  des  eaux  minerales  en  particular 
Les  medications  qu’on  oblient  a I’aide  des  eaux  mi- 
nerales naturelles  sont  si  varieeset  si  composees,  qu’il 
est  presque  impossible  de  pouvoir  les  classer  melho- 
diquement  : nous  essaierons  neaumoins  de  les  grou- 
per comme  les  autres  agens  medicameuteux  , et  de  les 
rapprocher  d’aprfis  les  effets  immediats  de  leurs  prin- 
cipes predominans.  Cette  manure  de  les  considerer  , 
quoique  ne  remediant  pas  a tous  les  inconveniens , 
me  parait  cependant  preferable  , quant  a la  therapeu- 
tique  , aux  divisions  purement  chimiques  ; car  , non- 
seulement  les  distinctions  chimiques  des  eaux  mine- 
rales sont  inexacles , comme  on  I’a  Iriis-bien  observe, 


mais,  en  outre  , elles  ne  sont  point  d’accord  avec  la 
plupart  de  leurs  proprietes  medicales.  Ainsi  nous 
trouvons,  dans  la  classe  des  eaux  salines,  des  eaux 
minerales  purgatives,  excitantes  ou  toniques  , qui  ne 
peuvent  6tre  employees  dans  les  memes  circonslances. 
II  est  sans  doute  impossible  d’entrer  ici  dans  tous  les 
details  des  proprietes  des  eaux  minerales  en  parlicu- 
lier , qui  se  nuancent,  se  modifienl,  et  se  combinent 
a l’infini , suivant  les  differentes  sortes  de  sources , et 
qui  d’ailleurs  doivent  6tre  indiquees  dans  Particle  qui 
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est  consacre  a chacune  d’elles.  Nous  nous  bornerons 
ici  a des  generalites  qui  puissent  mettre  le  jeune  pra- 
ticien  a m<5me  de  juger  FespOce  d’eau  minerale  qui 
convient  le  mieux  a telle  ou  telle  espdce  de  maladie. 
Independamment  des  differences  plus  ou  moins  gran- 
des  que  presenlenl  entre  elles  les  eaux  minerales  d'une 
mdmeesptice , il  est  a remarquer  que  ton  les  cedes  qui 
sourdent  dans  les  monies  lieux  ne  sont  point  du  m6me 
genre.  Ainsi  , on  Irouvera  a BagnSres-Adour  des  eaux 
ferrugineuses  et  hydrosulfureuses  ; a Spa  et  a Pyr- 
mont , des  eaux  acidules  , des  eaux  ferrugineuses  et 
des  eaux  salines. 

Nous  diviserons  les  eaux  minerales  , par  rapport  a 
leurs  proprietes  principales , en  sept  classes  : lr°  les 
eaux  minerales  acidules ; 2°  les  eaux  minerales  toni- 
ques;  5e  les  eaux  minerales  excitantes  salines ; 4°  les 
eaux  minerales  excitantes  alcalines ; 5°  les  eaux  mi- 
nerales excitantes  hydrosulfureuses ; 6C  les  eaux 
minerales  iodees  et  bromees ; 7°  les  eaux  minerales 
purgatives. 

1°  Eaux  minerales  acidules.  — Nous  rangeonsseu- 
Iement  dans  cette  section  les  eaux  acidules  froides  , 
dans  lesquelles  le  gaz  acide  carbonique  est  en  grande 
quantile,  et  les  substances  salines  peu  abondantes  , 
lels  que  dans  les  eaux  de  Bussang,  de  Chateldon,  de  Pou- 
gues,de  Saint-Myon,  deSeltz,  surles  bordsdu  Rhin,  et 
leseaux  de  Spa,  ditesdu  Tonnelet.  Plusieurs  des  sour- 
ces tres-connues  de  Bath  , de  Bristol , de  Cheltenham  , 
de  Tumbridge,  en  Angleterre  , de  Pyrmont  et  de 
Schuois,  en  Suisse,  apparliennent  a la  meme  division. 
Toules  ces  eaux  ont  uiie  saveur  fraiche  , agreable  , 
piquante,  et  quelquefois  ensuite  un  peu  salee  : elles 
moussenl  et  pelillent  comme  du  vin  de  Champagne. 
Cet  eflfet  est  du  a la  quantile  d’acide  carbonique  qui 
se  degage,  surtout  lorsqu’on  les  fait  chauffer,  de  sorte 
qu  elles  perdent  par  la  chaleur  la  plus  grande  partie 
de  leurs  proprietes.  Outre  la  grande  proportion  d’a~ 
cide  carbonique  libre  qu’elles  contiennent,  on  y Irouve 
aussi , mais  en  petite  quantile  , des  hydrochlorates, 
des  carbonates  et  des  sulfates  de  sonde , de  chaux  et 
de  magnesie,  et  quelquefois  une  tres-pelite  propor- 
tion de  fer. 


Ces  eaux  minerales  determinenl  chez  tous  les  indi 
vidus  un  refroidissement  plus  remarquable  que  toule 
les  autres  eaux  minerales  froides,  et  qui  se  propag 
de  la  bouche  jusque  dans  Pestomac  : elles  se  rappro 
client  un  peu  , sous  ce  rapport , des  acidules  , mai 
ensuite  elles  provoquent  une  legfire  excitation  su 
lesLomae,  qui  a quelque  analogic  avec  celle  que  de 
terminent  certaines  liqueurs  alcooliques  gazeuses,  c< 
qu!  avait  fait  considerer  ces  eaux  minerales  commi 
enivrantes.  Le  lait  est  qu’en  meme  temps  qu’elles  ex 
client  Pestomac  et  i'aeilitent  la  digestion  , elles  reagis 
®nt  ProniPtement  sur  le  systfime  nerveux  cerebra 
MrahSV1  rn  l°ule  particuli^re,  eLqui  est  assez  com 

lorouvent  6 ?S  VmS  mousseux‘  Pertains  individu 
. ’ aprcs  Pusage  des  eaux  gazeuses,  urn 
sorte  d elourdissement , d’cmbarras , de  vague  dan 
idees,  qui  s’accompagne  do  quelque  hilarite 
comme  dans  une  leg^re  ivresse ; d’a u lees , au  con 
J"™’. P|us.,rri lables,  reconnaissent  leurs  effels  a un. 
ceplulalgie  incommode  eta  unc  agitation  qui  les  priy. 
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de  sommcil.  Une  propriete  secondaire  de  ces  eaux 
minerales  est,  en  general,  d’augmenter  Pexcrelion  de 
Purine  comme  plusieurs  solutions  salines. 

Les  eaux  acidules  conviennent  surtout  dans  les  de- 
bilites  de  Pestomac  et  des  organes  gastro-inteslinaux, 
lorsque  les  digestions  sont  lentes  et  penibles,  mais 
cependant  ne  s’accompagnent  pas  d’un  degagement 
considerable  de  gaz.  Elles  sont  utiles  aux  liypocon- 
driaques,  parce  qu’elles  slimulenl  a la  fois  leurs  or- 
ganes digestifs  et  leur  syst£me  nerveux  ■ elles  sont 
aussi  employees  avec  succ^sdans  plusieurs  embarras 
gastriques  avec  ou  sans  fi6vre.  Elles  facilitent  quel- 
quefois Pexpectoralion  dans  lescalarrhes  chroniques  ; 
mais  leurs  proprietes  excitantes  ne  sont  pas  d’aiileurs 
assez  prononcees  pour  pouvoir  modifier  le  rhylhme 
inflammatoire  qui  enlretient  ces  sorles  de  phlegma- 
sies.  Les  eaux  acidules  seraient  nuisibles  dans  toules 
les  phlegmasies  , meme  legfires  , de  Pestomac  et  des 
intestins,  et  developperaient  promptement  les  inflam- 
mations lalentes  de  ces  organes.  On  ne  les  adminis- 
tre  ordinairement  qu’en  boisson  , senle  ou  avec  quel- 
ques  decoctions  legSres ; on  les  coupe  souvent  avec 
du  serum  ou  du  lait,  dont  elles  facilitent  en  general 
la  digestion  ; on  les  donne  plus  souvent  a boire  avec 
du  vin  pendanl  les  repas. 


naux  minerales  tomgues.  — Toules  celles  qui 
apparliennent  a cette  division  sont  principalement 
ferrugineuses  ; elles  contiennent  des  carbonates  et 
des  hydrochlorates  de  soude , de  magnesie  et  de 
chaux  , et  quelquefois  du  manganese  , mais  surtout 
du  fer  a Petal  de  protoxyde  de  carbonate  ou  de  sul- 
fate. Elles  sont  peu  gazeuses,  et  contiennent  seule- 
ment  une  tres-petile  quanlite  d’acide  carbonique  li- 
bre, quise  degage  par  Pagitation  , ou  meme  par  le 
repos  : loutes  ces  eaux  ont  une  saveur  metallique  ou 
styptique.  Exposees  a Pair,  elles  se  couvrent  d'une 
pellicule  irisee , et  deposent  a la  longue  des  ilocons 
muqueux  colores  en  jaune  par  Poxyde  de  fer.  Trai- 
tees  par  l’infusion  de  noix  de  galle,  elles  donnent  un 
precipile  purpurin , qui  passe  bientdt  au  bleu-noir, 
et  par  les  prussiates  alcalins  un  precipite  bleuatre! 
Elles  sont  touLes  froides,  et  sourdent  meme  pour  la 
plupart  dans  les  pays  temperes,  froids  , humides  et 
marecageux  : aussi  les  influences  hygieniques  du  cli- 
mat  sont-elles  beaucoup  plus  faibles  pour  les  eaux 
minerales  ferrugineuses  que  pour  la  plupart  des  au- 
tres : j’ai  vu  m6me  des  malades  se  trouver  mieux 
par  cette  raison , de  Pusage  des  eaux  minerales  pri- 
ses loin  de  la  source , et  dans  un  climal  sec  et  chaud 
qu’a  la  source  m&me.  n ne  laut  placer  dans  cette  se^ 
Hon  que  leseaux  qui  ont  la  saveur  ferrugineuse,  telles 
que  celles  de  Ferritlres,  de  Forges , de  Gournai,  de 
assy,  e Rouen.  Les  eaux  ferrugineuses  ehaudes 
agissent  a la  manure  des  eaux  salines  , el  contiennent 
trop  peu  de  fer  pour  apparlenir  a celle  division  I cs 
eaux  de  Passy  s’eloignent  mfime  des  eaux  fcrrugineu- 
ses  propremen t dites  par  le  pen  de  fer  qu’elles  con- 
icnnent,  et  par  la  quanlite  assez  considerable  de 
sulfate  de  potasse  et  d’alumine  qui  les  rend  assez  le- 
gfirement  astringentes. 

bes  eaux  minerals  ferrugineuses  ofTrent  loutes  les 
P»  opnetes  unmediates  des  substances  ferrugineuses 
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en  clles-memes  ; Giles  augmentenl , cn  general , Pac- 
tion de  Pestomac  el  des  organes  digeslifs;  elles  don- 
nent  surtout  du  Ion  au  sysl£me  vasculaire , et  con- 
viennenl  parliculifirement  , par  celte  raison  , chez 
les  ’filles  chloroliques  on  mal  reglees ; dans  les  leu- 
corrhees  et  gonorrhees  anciennes , chez  tons  les  in- 
dividns  d'un  temperament  plilegmatique  et  muqneux, 
qui  ont  des  cngorgemens  de  la  rate  on  du  foie  a la 
suite  des  fievres  inlermillentes , et  chez  les  enfans 
affecles  de  mesenterite  tuberculeuse  indolentc  et  sans 
fiftvre.  Elies  sont  parliculifiremenl  nuisibles  aux  per- 
sonnes  nerveuses  et  tr6s-irri tables  , a cedes  qui  sont 
affectees  de  plilegmasie  lalentes  des  organes  de  la  di- 
gestion et  de  la  respiration.  On  ne  donne  ordinaire- 
ment  les  eaux  minerales  loniques  qu’en  boisson  , pu- 
res  ou  coupees  avec  des  decoctions  amfires. 

5°  Eaux  minirales  excitaiites  salines.  Nous  ran- 
gerons  dans  cetle  nombreuse  division  loules  les  eaux 
minerales  plus  ou  moins  salines  , mais  qui  ne  sont  pas 
chargees  d’une  assez  grande  quantile  de  sel  pour 
etre  purgatives  , et  qui  ne  sont  ni  evidemment  alca- 
lines  ni  trfis-sulfureuses.  Toutes  ces  eaux  minerales 
sont  plus  ou  moins  chaudes  , et  contiennent , en  ge- 
neral , des  proportions  plus  ou  moins  considerables 
de  sels  calcaires  ou  magnesiens,  et  de  tr^s-petites 
proportions  d’hydrochlorate  ou  de  carbonate  de  soude, 
et  quelquel'ois  des  alomes  de  carbonate  de  fei . Ces 
differens  sels  sont  toujours  associes  a une  substance 
vegeto-animale  ou  bilnmineuse  dans  des  proportions 
plus  ou  moins  minimes,  et  degagenl  quelquefois  du 
gaz  acide  carbonique  ou  de  1‘ azote.  C’est  dans  cetle 
division  que  doivent  elre  placees , pour  la  France  , 
les  eaux  minerales  du  Mont-d’Or  , de  Neris , de  Plom- 
bieres,  de  Luxeuil , de  Saint-Nectaire , de  la  Roui- 
boule , de  Bourbon-PArchambaud  , de  Bourbon-Lancy , 
de  Bagnoles,  de  Contrexeville,  d'Aix  en  Provence, 
de  Greoulx  ; et  en  pays  elranger  , celles  de  Baden  , de 
Louesclie , de  Schinlznach  , de  Wisbaden  , de  Mariesi- 
bad,  d’Ems , de  Lucques,  d’Ischia , elc.  Toutes  ces 
eaux  , quoique  offrant  enlre  elles  quelques  rapports  , 
sont  cerlainemenl  loin  d'etre  parlailement  compara- 
bles dans  leurs  proprietes  physiques  elchimiques, 
et  dans  leurs  elTels  therapentiques.  Neanmoins  elles 
sont  toules  plus  ou  moins  recommandables  dans  des 
maladies  analogues  , mais  toulefois  avec  quelques 
differences  speciales.  Ainsi  les  eaux  du  Mont-dOr  et 
dEms  conviennent  plus  particulierement  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques  , dans  certaines 
pneumonies  chroniques  avec  debilite  generate  el  lo- 
cale , cl  mime  , dans  quelques  cas  d’afTeclion  tuber- 
culeuse pulmonaire  commeneante;  celles  de  PI0111- 
bteres , de  Neris , de  Baden  , de  Lucques  et  d’Ischia  , 
sont  plus  recommandables  dans  les  catarrhes  inlesli- 
naux  et  uterins,  dans  les  rhumalismes  chroniques; 
celles  de  Louesclie  , de  Schinlznach  doivent  elre 
surtout  employees  dans  plusieurs  maladies  dela  peau; 
el  celles  qui  sont  le  plus  chargees  d’hydrochlorate  de 
soude  , comme  les  eaux  de  la  Bourboule , ne  sont  pas 
a dedaigner  dans  les  afTeclions  scrofuleuses.  Les  eaux 
de  Contrexeville,  qui  contiennent  beaucoup  de  sels 
magnesiens,  sont  aussi  plus  ou  moins  avantageuses 
dans  les  catarrhes  de  la  vcssie , et  dans  les  calculs 


renaux  ou  vesicaux  : elles  eLablissent,  sous  ce  rap- 
port , le  passage  enlre  les  eaux  salines  el  les  eaux  al- 
calines. 

4»  Eaux  minirales  excitanles  alcalines. — Ces  eaux, 
dans  lesquelles  les  sels  alcalins,  et  particulterement  1 
le  bicarbonate  de  soude  , se  trouvent  dans  une  lr6s- 
grande  proportion  , forment  une  division  tr6s-remar- 
quable,  a la  l&le  de  laquelle  se  trouvent  placees  les 
eaux  de  Vichy  comme  type  principal.  A cote  de  celles 
de  Vichy  viennent  se  grouper  , pour  la  France , celles 
de  Saint-Alban  prds  de  Roanne , et  de  Chaudes-Ai- 
gues  , quoique  jouissant  de  proprietes  plus  faibles. 
Parmi  les  sources  elrangSres  , celles  de  Carlsbad  sont 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  celles  de  Vichy  , 
el  il  est  probable  que  celles  de  Tceplitz,  lorsqu’elles 
seront  mieux  connues , appartiendront  a cetle  nteme 
division  , et  non  pas  a celle  des  eaux  ferrugineuses^, 
donl  elles  different  essentiellement  par  leurs  proprie- 
tes alcalines.  11  est  remarquable  que  c’est  au  cetebre 
chimiste  Berzelius  que  nous  devons  la  decouverte 
des  proprietes  alcalines  dos  eaux  de  Carlsbad  et  que 
c’est  un  chimisle  non  moins  distingue,  M.  Darcet, 
qui  a le  mieux  fait  connaitre  les  proprietes  egalement 
alcalines  des  eaux  de  Vichy.  Les  experiences  de  ces 
deux  chimistes  distingues  ont  repandu  la  lumifere  sur 
les  observations  qu’avait  recueillies  jusqu’a  ce  jour 
l’empirisme  en  employanl  les  eaux  alcalines,  et  fait 
connaitre  la  verilable  cause  de  leurs  effets  remarqua- 
bles  dans  beaucoup  de  maladies.  Ces  eaux  tendenl  a 
alcaliser  promplement  les  humeurs.  Toules  les  se- 
cretions qui  elaient  acides  perdent  ce  caract6re  chez 
les  individusqui  boivent  pendant  quelque  lemps  plu- 
sieurs  verres  par  jour  de  ces  eaux  minerales  , comme 
je  m’en  suis  assure  particulierement  pour  les  eaux  de 
Vichy.  C’est  sans  doule  a cetle  puissanle  modification 
des  humeurs  qu’esl  due  en  grande  partie  1 antique 
reputation  des  eaux  de  Vichy  pour  resoudre  les  en- 
gorgemens  des  visc6res  abdominaux  , reputation  me- 
rilee  , en  effet  , lorsque  ces  engorgemens  ne  de- 
pendent pas  toulefois  de  quelques  degenerescences 
organiques.  C’est  aussi  a la  propriete  i-emarquable 
d'alcaliser  les  humeurs  que  sont  dus  les  bons  effels 
des  eaux  minerales  de  cetle  classc  dans  la  gravelle, 
et  meme  dans  les  calculs  renaux  el  vesicaux  ; car 
l’esperance  de  fondre  ces  calculs,  qu'on  regardait 
encore  il  y a quelques  anuees  comme  clumerique, 
est  mainlenant  fondee  sur  des  experiences  positives, 
et  il  est  vraisemblable  qu’on  parviendra  quelquefois 
a dissoudre  des  calculs  vesicaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux  , comme  on  est  parvenu  a agir  sur  les  gra- 
viers  qui  se  forment  dans  les  reins.  Deja  on  a con- 
slale,  en  cxplorant  avec  la  sonde,  une  diminution 
remarquable  des  calculs  vesicaux  sous  l influence  des 

eaux  alcalines ; et  noire  confrere , M.  Hers  ey  e ie 

goin  , qui  a repete  ces  explorations  sur  un  de  ses 
malades , m’a  dit  qu’en  meme  temps  qu’il  s’etait  as- 
sure du  decroissement  assez  rapide  au  volume  du 
calcul , il  avail  remarque  que  les  douleurs  de  la  ves- 
sie  el  l'excreliou  catarrhale  qui  I’accompagna.t,  avaient 
nolablement  diminue.  Quelques  observations  , pu- 
bliees  par  M.  Petit,  medecin  adjoint  des  eaux  de 
Vichy  , semblent  aussi  nous  faire  csperer  qu’on  pour- 
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rait  lirer  un  grand  part i des  eaux  alcalines  dans  une 
maladie  non  moins  douloureuse  et  plus  repnndue 
encore  que  la  gravelle  et  la  pierre.  Les  eauxde  Vichy, 
malgri  l’opinion  anciennement  accreditee  par  M.  Lu- 
cas lui  meme,  prises  en  grande  quantile  en  boisson 
et  en  bains  , out  evidemment  ameliore  Petal  de  plu- 
sieurs  goulteux,  diminue  leurs  douleurs  , eloigne  les 
aeces , el  meme,  sur  un  raaladc  que  m’a  fait  voir 
M.  Petit  .i  Vichy,  elles  ont  diminue  le  volume  des 
gonflemens  arliculaires , celuides  concretions  tapha- 
cees  , et  favorise  les  mouvemens.  Je  ne  doute  pas  que 
les  eaux  de  Carlsbad  , de  Toeplitz,  cedes  de  Chaudes- 
Aigues  et  de  Saint-Alban  , ne  jouissent  des  memes 
avantages  que  cedes  de  Vichy. 

5°  Eaux  minerales  excitantes  et  hydros ulfurees . — 
Nous  reunissons  dans  celte  division  toutes  les  eaux 
salines  hydrosulfalees  et  hydrosulfurees  dans  une 
proporiion  remarquable.  Beaucoup  de  sources  mine- 
rales  tris-differentes  degagent  quelquefois  de  petites 
quantiles  d’hydrogine  sulfure,  telleS  que  cedes  de 
Schinlznach , de  Carlsbad,  telle  que  cede  de  la  Fon- 
taine des  Acacias  a Vichy,  et  beaucoup  d’autres; 
mais  les  proportions  de  gaz  hydrogine  sulfure  sont 
si  peu  considerables  dans  toutes  ces  sources,  qu’il 
faut  beaucoup  d’attenlion  pour  Py  trouver , et  qu’il 
ne  peut  influer  en  rien  sur  les  proprieles  de  ces  eaux. 
II  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  eaux  veritablement 
sulfureuses  : leurs  proprieles  dependent  essentielle- 
ment  de  la  quantile  des  hydrosulfates  on  des  hydro- 
sulfures  qu’elles  contiennent. 

On  peut  subdiviser  les  eaux  sulfureuses  en  trois 
groupes  dislincls  d’apris  leurs  principes  consliluans. 
Les  eaux  sulfureuses  bareginees,  les  eaux  sulfureuses 
iodurees,  les  eaux  sulfureuses  acidities.  Dans  la  pre- 
miere section  se  trouvenl  toutes  les  sources  princi- 
pals des  eaux  des  Pyrenees,  cedes  de  Bareges,  de 
Cauterets,  de  Bagnires-de-Luchon , de  Bonnes  et  de 
Saint-Sauveur  : toutes  ces  eaux  chaudes  contiennent 
une  plus  ou  moins  grande  quantite  d’hydrosulfate  de 
soude  associe  a la  baregine  (glairine.)  Quoique  toutes 
ces  sources  ne  jouissent  pas  de  proprietes  therapeu- 
liques  absolument  idenliques,  il  y a enlre  elles  beau- 
coup d’analogie  : toutes  sont  plus  ou  moins  mises  en 
usage  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques  de  la 
peau , et  tendent  a favoriser  d'abord  les  eruptions 
cutanees  , darlreuses  et  syphilitiques  incompletement 
jugees ; toutes  sont  plus  ou  moins  utiles  dans  les  af- 
fections rhumalismalcs  el  scrofuleuses  , mais  , au 
reste , avec  des  differences  tris-remarquables.  Les 
eaux  de  Bareges,  les  plus  energiques  de  toutes  cedes 
des  Pyrenees  , sont  surtout  recommandables  dans  les 
rhumalismes  chroniques,  les  paralyses  incompliles, 
les  atrophies  des  membres  , suite  d’affections  trauma,- 
liques,  etdans  les  ulcerations  scrofuleuses.  Les  eaux 
de  Cauterets  conviennent  aussi  dans  les  rhumalismes, 
mais  plus  parliculiirement  dans  les  calarrhes  bron- 
chiques  chroniques,  lorsque  les  malades  ne  sont  ni 
nerveux  ni  tris-irrilables , et  ne  sont  pas  tris-dispo- 
ses  par  leur  constitution  a des  reactions  febriles.  Les 
eaux  de  la  Railli6rc , qui  sont  les  moins  excitantes 
ce  Cauterets,  et  surtout  les  eaux  de  Bonnes  et  de 
Saint-Sauveur,  qui  sont  encore  plus  doucesque  toutes 
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cedes  de  Cauterets  , sont  specialemenl  miles  dans  les 
bronchites  chroniques  avec  ou  sans  affection  tuber- 
culeuse  commencante,  pourvu  toutefois  qu’il  n’existe 
aucun  mouvement  febrile  marque  qui  s’accroilrait 
insensiblement  sous  l’influence  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  les  plus  douces,  et  qui  accelirerail  alors 
la  degenerescence  tuberculeuse  au  lieu  d’en  favoriser 
la  resolution  ou  la  resorption  , ce  que  je  ne  crois  pas 
impossible  dans  quelques  cas. 

Les  eaux  sulfureuses  iodurees  connues  jusqu’a 
present  sont  encore  en  petit  nombre;  les  principals 
sont  cedes  d’Aix  en  Savoie  et  cedes  de  Castelnovo 
d’Asti  en  Piemont.  Ces  eaux , dont  les  proprieles  sont 
tris-energiques  , a cause  de  la  reunion  des  hydrosul- 
fates et  de  1’iodo,  ne  peuvent  pas  convenir  comme 
plusieurs  des  eaux  des  Pyrenees  , dans  les  affections 
catarrhales  pulmonaires  chroniques  : elles  seraient 
trop  irritantes  ; mais  elles  produisent  des  efifels  tris- 
remarquables  dans  les  affections  rhumatismales , les 
paralysies,  les  scrofules , etc.,  et  peuvent,  sous  ce 
rapport,  rivaliser  avec  cedes  de  Bareges.  Les  eaux 
sulfureuses  acidules , comme  cedes  d’Aix-la-Chapelle 
et  d’Enghien  , sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  fai- 
bles  et  moins  excitantes  que  les  precedentes  : mais 
cependant  elles  ne  reussissent  pas  moins  bien  dans  les 
affections  rhumatismales;  elles  conviennent  meme 
mieux  aux  personnes  irritables , et  sont  employees 
avec  avanlage  dans  beaucoup  d'afifeclions  cutanees 
chroniques. 

6°  Eaux  minerales  excitantes  et  toniques , bromees 
et  iodurees. — C’est  dans  celte  division  qu'il  faut  ran- 
ger les  eaux  minerales  chaudes  cleBourbonne-les-Bains, 
les  eaux  de  la  mer,  et  lous  les  bains  d’eaux  salees  et 
de  vapeurs  muriatiques  chauffees  artificiellemenl. 
Les  proprietes  de  ces  eaux  dependent  en  grande  par- 
lie  de  la  quantite  plus  ou  moins  considerable  d'liy- 
droclilorate  de  soude  qu’elles  tiennenL  en  dissolution, 
et  de  leur  association  au  brome  et  a 1’iode.  Celte  pro- 
portion est  beaucoup  plus  grande  dans  les  eaux  qu’on 
emploiedans  les  salines  d'Ischen  en  Magdebourg,  dans 
cede  du  Holstein  el  dans  cedes  d lschel  en  Autriclie , 
que  dans  les  eaux  naturelles  de  la  mer  , parce  qu’on 
peut,  pour  ainsi  dire,  les  salurcr  a volonte.  Dans  ses 
observations  sur  les  bains  sales  d'Ischel , M.  Gaudet 
fait  remarquer  que  I’eau  salee  qui  serl  a l’usage  des 
bains,  et  qui  est  designee  sous  le  nom  de  sole,  con- 
sent sept  Ibis  plus  d'hydroclilorale  de  soude  que  l’eau 
de  la  mer.  Ces  eaux  sont  tris-actives  lorsqu’elles  sont 
chaudes , et  au  moins  aussi  eflicaces  que  cedes  de 
Bourbon  ne  dans  les  paralysies,  les  debilites  mus- 
culaires  , les  scrofules:  elles  sont  Iris-comparables, 
par  leur  maniire  d’agir  , aux  bains  d’eau  de  mer 
chauffee  artificiellement,  mais  ne  sont  pas  aussi  fran- 
chement  toniques  que  les  bains  de  mer  froids.  Pris  a 
la  mer  mime,  le  bain  de  mer  n’agit  pas  alors  seule- 
ment  comme  bain  froid  a la  temperature  de  douze  a 
quinze  degres  : lesvagues  auxquelles  on  expose  le  ina- 
lade  sont  des  especes  de  douches  naturelles  en  nappes 
dont  la  percussion  est  en  raison  de  l’agilalion  dc  la 
mer,  et  contribue  beaucoup  a l’action  fortifianle  des 
bains.  L’influence  de  Pair  de  la  mer  , qui  est  par  lui- 
mcme  tris-lonique,  ajoule  encore  a Pcffct  de  ces  bains 
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holds  , qui  sont  Lin  ties  tnoyens  therapeuliques  les 
plus  precieux  dans  une  i'oule  de  maladies  ou  I’atonie 
et  la  debilile  du  syslihne  general  reclament  Pemploi 
des  exciLans  et  des  toniques  , comme  dans  la  choree  , 
la  clilorose  , 1’alTaiblissement  des  faculles  physiques  et 
morales  , suile  de  la  masturbation  , et  dans  cerlaines 
paralysies.  L’utilile  des  bains  de  mer  n’est  toutel’ois 
pas , dans  ce  cas , comparable  a celle  des  eaux  et  des 
douches  de  Bourbonne.  Les  bains  de  mer  d’ailleurs  , 
comme  tous  les  bains  IVoids  , ne  conviennent  jamais  a 
certains  individus  tr6s-susceptibles  de  l'impression  du 
froid  , el  lorsque  la  debilite  est  portee  a un  lr6s-haut 
degre  , et  que  Taction  du  froid  n’esl  pas  suivie  d une 
reaction  marquee.  C'esl  parliculifirement  dans  les  af- 
fections scrofuleuses  que  les  avanlages  des  bains  de 
mer  sonL  constates  chaqiie  jour  par  une  foule  d’expe- 
riences.  On  a aussi  employe  les  bains  de  mer  avec  suc- 
ets  dans  plusieurs  maladies  de  peau  invelerees,  par- 
ticulierement  dans  le  prurigo,  Telephantiasis,  et  dans 
les  gales  anciennes ; ils  ne  reussissent  pas  dans  les 
gales  recentes  , comme  l'a  observe  M.  Keraudren. 

7°  Ecntx  minerales  purgatives  , toniques  et  excitan- 
les.  — Cette  division,  moins  nombreuse  que  les  au- 
tres , renferme  les  eaux  de  Balaruc  , de  Niederbronn  , 
d’Epsom , de  Pyrmont,  de  Sedlitz,  de  Seidschutz , de 
Pullna  : les  trois  premieres  sont  chaudes  , les  aulres 
froides.  Toutes  ces  eaux  sont  plus  ou  moins  salees  ; 
elles  ne  contiennent,  pour  la  plupart,  que  IrSs-peu  de 
gaz  acide  carbonique  ou  quelques  alomes  d’acide  hy- 
dro-sulfureux ; mais  on  y trouve  une  trfis  grande 
quantite  de  sels,  principalement  des  hydrochlorates 
de  soude , de  magnesie  et  de  chaux,  des  sulfates  et 
des  carbonates  calcaires  et  magnesiens , et  des  matu- 
res vegelo-animales.  L’hydrochlorate  de  soude  entre 
souvent  dans  ces  eaux  minerales  , dans  la  proportion 
d’un  cinqui^me  du  poids  total  de  toutes  les  matures 
salines  : c’esta  ce  sel  et  aux  sulfates  el  hydrochlorates 
de  magnesie  qne  sont  dues  les  proprietes  eminemment 
purgatives  de  ces  eaux  minerales , lorsqu’on  les  donne 
a la  dose  de  plusieurs  verres  en  boisson.  On  les  admi- 
n is l re  ainsi,  comme  les  aulres  purgatifs  , dans  beau- 
coup  d'embarras  gastriques  et  inteslinaux  ; mais  ces 
purgatifs  sont  quelquefois  irritans,  excitent  la  soif, 
et  ne  conviennent  par  consequent  pas  chez  les  indivi- 
dus Ires-irrilables  el  nerveux.  Prises  en  petite  quan- 
tite, ces  eaux  sont  simplementexcilanles  el  toniques  : 
elles  augmenlent  Paction  peristallique  des  inleslins, 
et  favorisent  surlout  la  secretion  xles  urines , comme 
toutes  les  eaux  salines  ; mais  lorsqu’elles  sont  admi- 
nislrees  en  bain  chaud  ou  froid  et  en  douche,  leurs 
proprietes  toniques  el  excitantes  sont  beaucoup  plus 
prononcees.  Ces  eaux  sont  parliculifirement  recom- 
mandables  sous  cette  forme,  lorsqu’on  yeut  produjre 
une  sorte  de  reaction  generate  sur  1 economic  ani- 
male , comme  dans  les  paralysies,  les  debilileset  les 
atonies  musculaires. 

" VI  IJr.  l’emploi  therapeutique  df.s  eaux  minerales 
artificielles. 

I.es  details  dans  lesqucls  M.  Soubeiran  est  cnlie  , 


dans  Particle  precedent,  sur  la  fabrication  des  eaux 
minerales  artificielles  , sufifisent  pour  prouver  que  les 
proprietes  physiques  etchimiqucs  des  eaux  minerales 
factices  sont  tres-differentes  de  celles  des  eaux  nalurel- 
les, et  que  par  consequent  leurs  proprietes  medici-  ' 
nales  ne  peuvent  pas  litre  semblables  : il  faut  done 
bien  se  garder  de  croire  qu’on  puisse  remplacer  les 
lines  par  les  aulres.  Les  eaux  minerales  nalurelles  et 
factices  sont  des  nioyens  therapeuliques  analogues, 
mais  tres-distincls  dans  leurs  effets  generaux  et  parti- 
culiers.  Quoique  Part  ne  puisse  pas  imiler  parfaite- 
menl  la  nature  , les  eaux  minerales  factices  n'en  sont 
pas  moins  des  agens  medicamenteux  tres-utiles  dans 
beaucoup  de  cas,  et  d’autant  plus  precieux,  qu’on 
peul  se  les  procurer  facilement , les  fabriquer  pres- 
que  a l’instant,  et  les  modifier  a l'infini , suivant  l'in- 
tention  du  medecin. 

II  est  impossible  de  passer  ici  en  revue  toutes  les 
proprietes  des  eaux  minerales  factices.  CesnjeL  thera- 
peutique,  trils-elendu  , meriterait  un  traile  parlicu- 
lier;  je  m'arrelerai  seulement  a comparer  les  pro- 
prieles de  quelques-unes  d’enlre  elles  avec  celles  des 
eaux  minerales  naturelles,  afin  d'en  faire  senlir  les 
rapports  et  les  differences. 

lc  Eaux  minerales  acidules  artificielles.  — Cesont 
celles  que  Part  peut  imiler  plus  facilement  5 on  est 
meme  arrive  , a l’aide  des  machines  , a exercer  une 
assez  forte  pression  pour  charger  Peau  d’une  beau- 
coup plus  grande  quantile  d’acide  carbonique  que  les 
eaux  minerales  naturelles  n’en  contiennent  ordinaire- 
ment.  Celles  qui  sont  simplement  chargees  de  gaz 
acide  carbonique,  et  qui  ne  contiennent  point  de  sub- 
stances salines,  sont  lr6s-peu  excitantes,  et  parais- 
sent  preferables  aux  eaux  acidules  naturelles,  vers 
la  fin  des  gastriles  chroniques  et  dans  les  vomisse- 
mens  sans  signes  de  phlegmasie,  ordinairement  appe- 
les  nerveux , et  souvent  dependant  d une  tendance 
au  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  : elles 
sont  alors  plus  convenables  que  la  Potion  de  Riviere 
qu’on  emploie  dans  les  memes  circonstances. 

L’eau  arlificielle  gazeuse  de  Seitz  a des  proprietes 
differentes  de  celles  des  eaux  de  Seitz  naturelles ; elle 
est  beaucoup  plus  gazeuse,  moins  saline  , et  par  con- 
sequent moins  irritante.  D’aprSs  des  observations  que 
HI.  Desporles  (Eugene)  avait  communiquees  a l’Aca- 
demie  royale  de  medecine  , il  paraitrait  que  ces  eaux 
factices  produisent  quelquefois,  chez  des  sujets  ner- 
veux el  tres-susceptibles  , des  effets  tr6s-differens  de 
ceux  qu’on  observe  dans  l’administralion  des  eaux  na- 
lurelles : il  a vu  survenir  sur  quatre  individus.  im- 
medialement  aprfss  l’usage  de  Peau  de  Seitz  faclice . 
des  anxieles  precordiales , des  syncopes  avec  conges- 
tion cerebrale  et  lividite  des  l^vres , trfis-analogues 
aux  symplomes  que  presenle  l’asphyxie  par  le  gaz 
acide  carbonique.  Quand  bien  meme  ces  effets  ne 
dependraient  pas  de  la  cause  que  leur  assigneM.  Des- 
porles , ils  ne  meritent  pas  moins  de  fixer  Pattcntion 
des  medecins  praticiens  qui  cherchent  a comparer  en- 
tre elles  les  eaux  minerales  factices  et  naturelles. 

2°  Eaux  minerales  toniques  artificielles.— Ces  eaux 
artificielles  sont  cn  general,  dans  la  plupart  des  cas, 
preferables  aux  eaux  nalurelles,  parce  que  , d’apres 
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la  distinct  Toil  que  nous  avons  etablie,  les  eaux  toni- 
ques ne  doivenl  leur  propriete  principale  qu'aux  oxy- 
des  on  aux  sels  ferrugineux  , el  que  Part  peul  a son 
gre  on  augmentor  la  proportion  en  les  combinaut  avec 
1’eau  gazeuse  on  non  gazeuse.  Le  pharmacien  peut 
done,  pour  ainsi  dire,  approprier  ces  eaux,  an  gre 
du  inedecin , a la  maladie  el  au  malade.  On  emploie  , 
en  effet , avec  beaueoup  de  succSs  toules  ces  eaux  mi- 
nerales ferrugineuses  factices  dans  beaueoup  de  cas 
mi  les  eaux  naturelles  monies  ne  pourraient  pas  con- 
venir. 

3°  Eaux  artificielles  alcalines.  — Le  soda  water  et 
les  eaux  alcalines  gazeuses , qui  ne  different  de  l'eau 
de  soude  qu’en  ce  qu’elles  contiennent  trois  fois 
au  moins  autarit  de  bicarbonate  de  soude,  sont  un 
des  agens  Iherapeuliques  les  plus  puissans  , et  sont 
superieurs  peut-etre  , dans  certains  cas  , a toutes  les 
eaux  alcalines  naturelles,  parce  qu’on  les  modifie 
d'aprtis  les  circonstances  et  la  susceplibilite  des  or- 
ganes  gaslro-inteslinaux  , trds-variable  suivant  les 
malades.  Les  eaux  alcalines  artificielles  peuvent  done 
rivaliser  avec  les  eaux  alcalines  naturelles  , et  les 
suppleer  meme  avec  avanlago  dans  beaueoup  de  cas 
de  gravelle  , de  pierre  dans  la  vessio  , et  de  catarrhe 
des  voies  urinaires.  L ean  magnesienne  saluree,  pre- 
paree  avec  une  perfection  remarquable  a l’elablisse- 
ment  du  Gros-Caillou  , est  une  solution  precieuse  de 
magnesie  carbonalee  qui  n’a  point  d’analogue  connue 
dans  la  nature.  Qnoique  celte  dissolution  suit  parfai- 
tement  limpide , elle  contient  trois  a qualre  grains 
de  carbonate  de  magnesie  par  demi-onee  : elle  agit 
a petite  dose  comma  absorbant,  et  a dose  plus  ele- 
vee , de  huit  a dix  onces  , comme  purgatif. 

4°  Eaux  excitantes  salines  artificielles . — C’est  ici 
quel  art  est  lorce  d’avouer  son  impuissance.  Les  pro- 
prieles  principales  de  ces  eaux  naturelles  consistent 
surLout  dans  la  combinaison  de  beaueoup  de  substan- 
ces salines  et  gazeuses  avec  des  substances  vegelo- 
ammales  que  nous  ne  pouvons  que  trds-imparfaite- 
ment  imiter.  Aussi  les  eaux  minerales  excitantes 
salines  artific.elles  , soil  comme  boisson  , soil  comme 
ains,  sont-elles  tres-difforentes , sous  le  rapport  de 
eurs  proprieles  , des  eaux  naturelles  qui  appartien- 
nent  a celte  division. 


, x5"  f,aUX  rmn6rales  excitantes  hydrositlfureuses  < 
hficielles.  — Malgre  les  progrGs  inconlestables  de  I 
naly.se  ch.inique  des  eaux  minerales,  et  le  perfi 
lionnement  qui  en  est  resulte  pour  la  fabrication  ii 
, “XnSU,f“reuses  en  Particulier,  elles  sont  bien  a 
dissous  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  on  Po 
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les  sulfures  alcalins,  decomposes  ou  non  par  des  aci- 
des , sont  beaueoup  plus  stimulantes , dess^cbent  et 
irrilenl  beaueoup  plus  la  peau,  causent  plus  d’agila- 
tion  et  d’insomnic  que  les  eaux  qu’on  obtient  plus 
recemment  par  la  solution  de  l liydrosulfate  de  soude. 
II  en  est  de  memo  pour  les  eaux  sulfureuses  iodees 
et  broinees,  el  pour  les  eaux  de  la  mer , encore  plus 
composees  , et  qui  contiennent  beaueoup  de  substan- 
ces animates  et  vegelales  que  nous  sommes  dans  I'ini- 
possibilite  de  remplacer.  Toutes  les  eaux  artificielles 
sulfureuses  iodees,  el  bromees  , qn’on  pretend  sub- 
sliluer  aux  eaux  naturelles,  sont  des  moyens  thera- 
peuliques  recommandables  , sans  doule  , el  dont  le. 
medecin  peul  tirer  un  grand  avantage  , mais  qui  sont 
loin  d'etre  identiques  par  leurs  proprieles  avec  les 
eaux  naturelles  dont  elles  emprunlenl  seulemenl  le 
nom. 

G°  Eaux  purgatives  toniques  et  excitantes  artificiel- 
les. — Les  eaux  purgatives  arlificielles  sont  prefera- 
bles , dans  beaueoup  de  cas,  aux  eaux  minerales  na- 
turelles  , parce  que  Part  peut  modifier  les  proportions 
des  differens  sels  purgalifs  a son  gre,  et  que  ces 
solutions  arlificielles  peuvent  elre  moins  pesantes , 
moins  nauseabondes,  sans  perdre  de  lenrs  proprieles. 
Mais  on  ne  peut  alleindre  a les  rendre  aussi  toniques 
et  excitantes  en  boisson,  et  en  bains  surtout,  que 
les  eaux  naturelles , par  les  memes  raisons  que  nous 
avons  deja  exposees.  Ainsi  nous  pouvons  faire  d'ex- 
cellentes  eaux  de  Sedlilz  , de  Pullna  et  d'Epsom 
nous  ne  pouvons  reellement  qu’imiter  les  eaux  de 
Balaruc. 
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EAUX  SPIRITUEUSES.  — Voyez  Alcoolats. 

ECCHYMOSE. — Exlravnsation  de  sang  dans  le  lissu 
des  organes,  produile  par  la  rupture  de  leurs  vais- 
seaux  sanguins  ou  par  une  exhalation  morbide.  Lors- 
qu'elle  se  fait  sous  la  peau  . il  en  resulte  a la  surface 
de  cetle  membrane  une  tache  noiralre  ou  d’un  rouge 
li  vide.  Beau  coup  d’auleurs  , en  trai  tant  de  1 eccliymose , 
’Font  eu  en  vue  que  ce  pbenomSne  exterieur  , et  n ont 
ciecril  que  cetle  qui  suit  Paction  des  causes  externes. 
C'est  ce  quon  peut  inferer  de  la  definition  et  de  la 
description  qu'en  ont  donnees  Paul  d’Egine  et  Van- 
Swieten.  Hippocrate  en  a laisse  une  idee  bien  plus 
juste,  el  s’appliquant  a lous  les  cas  , en  la  definissant , 
« tin  epanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux  , dont 

la  cause estle plus ordinairemenl denature  violente.  « 

En  efTet  , I'eccbymose  exislera  parlout  ou  le  sang 
pourra  s’infillrer  ; on  en  rencontre  dans  les  muscles  , 
a la  surface  desdiverses  membranes  , dans  les  organes 
parenchyma  I eux.  Le  plus  souvent , comme  l’a  dit  Hip- 
pocrate , les  ecchymoses  sonL  occasionnees  par  une 
violence  exlerieure;  mais  des  causes  internes  peu- 
vent  anssi  leur  donner  naissance. 

An  premier  ordre  de  causes  se  rapportcnl  les  ec- 
cbymoses  qui  suivcnl  les  contusions,  la  compression 
oxercee  par  des  liens  etroils  , la  compression  inegalc 
d un  bandage,  la  rupture  parlielle  ou  lotale  des  mus- 
cles, celle  des  tendons  el  des  divers  tissue  membra- 
neux  , les  plaies  failes  aux  arldres  ou  aux  veines,  les 
piqures  failes  par  les  sangsurs , (’application  des  ven- 


touses , des  frictions  tres-forlcs,  surloul  die/,  les 
personnes  dont  la  peau  est  tres-di  licate.  An  second 
ordre  de  causes  apparticiincnl  les  eccbymoses  qui  se 
manifestent  dans  le  coin’s  des  fiivres  adynamiques, 
pelechiales , du  scorbut,  celles  observees  par  M.  Or- 
fila  sur  la  membrane  interne  du  coeur  dans  I’empoi- 
somiement  par  le  sublime  corrosif,  celles  que  pre- 
sentent  les  poumons  par  I’efTetdes  poisons  irritans  , 
narcoliques  et  narcolico-acres.  Dans  tons  ces  cas, 
I’eccbymose  parait  Circle  produit  d’une  exhalation. 
Ici  doivent  aussi  £tre  rangees  les  eccbymoses  qui  sur- 
viennent  sans  violence  exlerieure,  mais  qui  cepen- 
dant  out  ete  occasionnees  par  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins;  tel  les  sont  celles  qui  succ6dent  a une  con- 
gestion sanguine  lr6s-violente  sur  quelque  organe, 
celles  qu’on  voit  dans  le  tissu  cellulaire  cranien  , dans 
les  membranes  du  cerveau,  dans  quelques  cas  d'apo- 
plexie.  Enfin  , c’est  egalement  a cet  ordre  qu’il  faut 
ratlacher  les  ecchymoses  dites  spontanees , qu’on  voit 
se  developper , dans  certains  cas,  a la  surface  du  trouc 
et  surtout  des  membres. 

Nous  examinerons  d’abord  les  ecchymoses  qui  soul 
1'elFet  d une  violence  externe , parce  qu'elles  soul  les 
plus  communes  , et  qu'on  peut  en  suivre  par  degres 
tons  les  phenomSnes.  Lorsque  apres  une  des  causes 
que  nous  avons  signalees , quelques  vaisseaux  onl  ete 
rompus  , il  se  forme  bientot  une  tache  d'un  rouge 
violace,  livide  ou  meir.e  noiralre,  d une  couleur  plus 
l'oncee  a son  centre,  dont  I’etendue  est  relative  a la 
quantile  de  sang  qui  s’esl  infiltree,  el  a la  permeabi- 
lile  plus  ou  moins  grande  du  lissu  cellulaire;  car  les 
ecchymoses  stirviennent  avec  la  plus  grande  facilile 
dans  les  parties  ou  la  peau  est  tres-fine , pourvue  d un 
grand  nombre  de  vaisseaux , et  unie  par  un  tissu 
cellulaire  lache,  comme  aux  paupi6res.  D.rns  l’ecchy- 
mose  le  sang  n'est  qu’infillre  ; toules  les  fois  qu’il  se 
rassemble  en  foj'er , il  donhe  lieu  a ce  quon  appelle 
trombus,  ou  tumeur  sanguine  quand  l'epanchement 
est  considerable. 

Le  sang  exlravasc  dans  le  tissu  cellulaire  ne  tarde 
pas  a elre  repris  par  les  vaisseaux  absorbans  . el  on 
voit  la  tache  disparaitre  insensiblement.  Sa  resorp- 
tion est  aononcee  par  des  changemens  dans  la  cou- 
leur de  la  peau  : la  teinle  noiralre  ou  bleuatre  s eclair- 
citdejour  en  jour,  passeau  rouge,  aujaune  verdalre, 
puis  an  jaune  fonce , qui  devient  ensuite  plus  clair, 
olFre  ensuite  des  nuances  de  plus  en  plus  faibles , et 
fin j i par  disparaitre  completemenl.  A mesure  que 
I’eccbymose  se  resout , elle  s’elend  en  largeur  , ce  qui 
lient  a ce  que  le  sang  melange  aux  fiuides  exhales 
devienl  plus  lenu  , et  s infiltre  de  celle  maniere  plus 
facilement  dans  le  reseau  cellulaire  jusque  dans  des 
points  forts  eloignes  de  ceux  ou  il  s’elail  d’abord  ex- 
travase. C’est  pour  cetle  raison  que  dans  les  enlorses. 
les  luxations  , les  fractures  , el  dans  lous  les  cas  enfin 
ou  le  sang  s’est  epanclie  profondemenl , on  ne  voit 
parahre  1’ecchymose  que  plusieurs  jours  apres  1'acci- 
dent , ou  s’elendre  ensuite beaucoup,  lorsqu  elle  elail 
pen  considerable  d’abord.  Ainsi  elle  ne  se  manifesto 
quelquefois  qu  au  bout  de  quelques  jours  lors  des 
epanebemens  sanguins  dans  la  poitrine.  C’est  sur  celle 
consideration  quo  s’appuyail  Desgranges  pour  rejeler 
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cesigne  descpnnchemens,  regarde  comme  infaillible 
par  Leblanc,  David  et  Valentin,  el  qni  aurait  line 
assez  gran.le  valour  suivant  Sabatier  et  Lamy.  I.a 
resorption  du  sang  extravase  n’a  pas  loujnurs  lien , 
el  determine  des  inflammations  suivies  souvent  d’ab- 
C6s,  de gangrene  , accidensqui  furenl  souvent  obser- 
ves an  scrotum  apr6s  l'operalion  de  la  taille  par  le 
grand  appareil. 

Les  ecchymoses  exterieures  produites  par  des  cau- 
ses internes,  mais  dans  lesquelles  il  y a eu  rupture 
de  vaisseaux , offrent  les  memes  phenomfines  que 
celles  qui  sont  le  resultat  d une  violence  exlerieure. 
Les  ecchymoses  scorbutiques  persistent  tant  que  le 
vice  scorbutique  n'est  pas  detruit;  elles  peuvent de- 
generer  en  ulcerations. 

Ouelquefois  des  eccliymoses  plus  ou  moins  nom- 
breuses  apparaissent  spontanemeul  a la  surface  du 
corps  , et  specialement  des  membres,  sans  qu  il  exisle 
de  trouble  appreciable  dans  la  sante.  L un  de  nous 
(M.  Ollivier)  en  a observe  un  exemple  remarquable 
sur  un  jeune  homme  age  de  douze  ans  environ,  dune 
constitution  robuste , d un  temperament  sanguin  et 
nullement  lymphatique.  Chez  ce jeune  homme , I’im- 
pulsion  du  coeur  esl  tr&s-moderee,  la  sante  a toujours 
ele  Ires-bonne;  a deux  ou  trois  reprises,  dans  1 in- 
lervalle  de  deux  annees,  il  tut  tout  surpris  de  voir  a 
son  reveil  de  larges  ecchymoses  violaceps  , noiratres, 
sur  ses  bras,  ses  avant-bras,  el  ses  membres  inle- 
rieurs.  Nous  I’avons  observe  avec  soin  pendant  l'une 
de  ces  periodes  , el  nous  avons  pu  constater  que  pen-  v 
dant  loule  la  duree  de  ces  ecchymoses,  qui  avaient 
tout  a fait  Paspecl  de  celles  qui  resultent  des  contu- 
sions, ce  jeune  homme  se  portait  parfailement  bien  , 
qu’il  n’existait  pas  chezluila  moindre  apparence  d’un 
trouble  fonclionnel  quelconque.  Pendant  une  quin- 
zaine  de  jours  on  vit  apparailre  , et  se  succeder  ainsi 
sur  les  di verses  regions  des  membres,  des  ecchymoses 
violacees,  de  plusieurs  ponces  dediamfilre,  dont  la 
coloration  diminuait  progressivement  d'intensite  du 
centre  a la  circonference ; en  sorle  qu’on  voyait  sur 
le  meme  membre  des  ecchymoses  qui  offraient  les 
divers  degres  de  resolution  qui  precedent  leur  dispa- 
rition  complete.  Les  parlies  ainsi  ecchymosees  n’c- 
laient  ni  chaudes,  ni  gonllees  , ni  douloureuses  a la 
pression.  II  est  a remarquer  que  pendant  chacune 
des  periodes  de  ce  developpemenl  sponlane  d’ecchy- 
moses,  il  suflisait  souvent  de  frapper  legSremenl  la 
peau  dans  un  point  quelconque  pour  que  peu  apr6s 
une  infiltration  sanguine  vint  se  manifesler  an  des- 
sous  de  la  peau.  Ici  1'epanchement  sponlane  du  sang 
dans  le  lissu  ccllulaire  sous-cutane  , etait  bien  pro- 
bablcment  le  resultat  d'une  exhalation  . d'une  trans- 
sudation de  ce  liquide  au  dehors  des  vaisseaux  ca- 
pillaires,  sans  rupture  de  lours  parois.  Cel  epanche- 
ment  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux  etait-il  favorise 
par  un  elat  particulier  de  ce  liquide?  Nousrep£terons 
*l'*e  rieti  n'annoncail  une  alteration  des  solides  ni  des 
fluides  chezce  jeune  homme.  II  n'y  avail  aucunes  ec- 
ehymoses  sur  le  tronc. 

Dans  un  autre  cas,  que  I nn  de  nous  ( M.  Ollivier ) a 
public  dans  les  Archives  generates  de  medecine,  t.  xv, 
p.  200  . les  ecchymoses  se  manifeslilrent  en  meme 


temps  qu’tin  oed6me  aigu  sous-cutane,  phenom£ne  re- 
sultantsans  doutedel'inlensiledu  mouvement  fluxion- 
naire  qui  s’operait  vers  les  tegumens,et  qu’attes- 
taient  d’ailleurs  un  elat  febrile  conlinu  , ainsi  que  la 
douleur  et  la  chaleur  des  parlies  qui  devenaient  le 
siege  de  cette  exhalation  sanguine  et  sereuse.  Dans 
ce  cas  , confine  dans  le  precedent , les  causes  les  plus 
legeres  suflisaient  pour  qu’il  s’elfectual  line  exlrava- 
sation  du  sang  dans  le  lissu  ccllulaire  sous-cutane  et 
dans  la  'peau  : ainsi  , on  vit  la  simple  pression  d une 
jarreli6re  elastiqne  favoriser  le  developpemenl  d’une 
longue  ecchymose  au-dessous  d’elle,  et  I’irritation 
produite  passagdrement  par  les  plaques  d’une  urli- 
caire  qui  se  manifesla  le  di\i£me  jour  de  la  maladie  , 
donna  lieu  a autant  d’ecchymosesla  ou  chaque  plaque 
d’tirlicaire  etait  d’abord  apparue. 

Les  deuxfaits  que  nous  venous  de  rapporler  mon- 
trenl  que  les  ecchymoses  sponlanees  peuvent  se  de- 
velopper  dans  des  conditions  lout  a fait  opposees  , 
e'est-a-dire  tanlot  sans  aucun  trouble  fonctionnel  ap- 
preciable , lanlot  au  contraire  , avec  tous  les  symp- 
tdmes  qui  caracterisenl  une  affection  dont  la  marche 
est  aigue  , dont  elles  sont  alors  un  efifel  evident.  Nous 
ferons  remarquer  que  dans  les  deux  cas,  le  develop- 
pement  spontane  des  ecchymoses  s’est  reproduil  a 
plusieurs  reprises  sur'diverses  parties  du  corps  , que 
des  recidives  out  eu  Hpu  pendant  plusieurs  semaines, 
et  que  les  ecchymoses  onl  eu  parliculidrement  leur 
siege  sur  les  membres. 

L’exhalalion  du  sang  dans  le  lissu  de  la  peau  a la 
suite  de  quelques-unes  des  inflammations  dont  cette 
membrane  est  le  siege,  est  un  phenomdne  qu  i!  n’est 
pas  trds-rare  d’observer.  Ainsi , on  l'a  vue  plusieurs 
fois  succeder  aux  plaques  de  1’urticaire  , comme  dans 
l exemple  que  nous  venous  de  ciler , et  donner  lieu  a 
un  nombre  considerable  de  peiiles  ecchymoses  sur  le 
tronc  el  les  membres.  On  a vu  le  meme  effet  a la  suite 
de  la  rougeole  et  dans  I 'erythema  nodosum.  M.  Duparc- 
que  a publie,  sous  le  nom  de  Bermite  contusi forme , 
une  observation  inleressanle  de  cette  variete  de  I'e- 
ryllifime  , qui  fut  accompagtiee  d'une  exhalation  san- 
guine dans  le  lissu  cutane  {Gazette  medicate  de  Paris , 
oelobre  1834). 

On  observe  encore  des  ecchymoses  sponlanees  dans 
d’autres  circonstances ; quelquefois  leur  developpe- 
ment  parait  lie  a un  ralentissemenl  de  la  circulation 
veineusedans  certaines  parties  du  corps.  M.  Rayer  en 
arapportedeux  exemples,dans  son  TraitS  des  tnaladies 
de  la  peau , t.  n,  p.  149.  Celles  qui  sont  dues  a cette 
cause  sont  plus  frequenles  que  les  precedenles  : on 
pent  eu  rapprochor  ces  vergelures  violacees  qui  onl 
taut  d'analogie  avec  les  ecchymoses  , el  qu’on  observe 
assez  freqnemmenl  cliez  les  individus  dont  les  mem- 
hre.i  inferieurs  sont  le  siege  d’un  engorgement , d’un 
ced6me  hahituel. 

Mais  devrait-on  donner  le  nom  d ’ecchymoses  a ces 
laches  livides  qui  se  manifestenl  dans  les  fi6vres  diles 
pulrides,  petechiales,  etc.  Leur  aspect , Petal  ou  se 
trouve  le  sang  qu'elles  conliennent  , n’oirrenl  rim  de 
semblabie  a ce  qu’on  rencontre  dans  Pecchymose. 
Stoll  a rapporte  qu’en  faisant  Pouverlure  des  cadavres 
d’une  fille  et  il’itne  femme  morles  de  la  fi^vro  pete- 
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cliiale  , il  avait  Irouve  les  parties  externes  et  internes 
converter  tie  taches  noires  , et  qu’apr&s  les  avoir  in- 
jncisees  il  en  sorlait  un  sang  noir  et  fluide,  commesi 
c’eut  ete  , ajoute-l-il , de  veritables  meurlrissures. 
Quelques  auteurs  de  niedecine  legale  se  sent  appuyes 
de  ces  fails  et  lenr  en  out  ajoute  de  semblables,  pour 
montrer  combien  il  etait  difficile  de  dislinguer  les  ec- 
chymoses sponlanees  on  de  cause  interne,  de  celles 
qu'une  violence  aurait  determiners;  mais  I’exaclilude 
avec  laquelle  Sloll  a dccrit  Petal  de  ces  taches  ne 
suffit-elle  pas  pour  elablir  line  difference  assez  tran- 
cliee?  Le  sang  n'etail  pas  infiltre  , mais  rassemble  en 
petits  foyers.  II  etait  liquide,  et  s'ecoulait  par  I’inci- 
sion.  En  otilre,  qui  ne  voil  ici  I’alteration  si  bien  de- 
crile  par  Werlhof  sons  le  nom  de  maladie  tachetee 
hemorrhagique  ? Les  ecchymoses  par  cause  exterieure 
ne  soul  jamais  ainsi  formees  par  line  multitude  de 
petits  foyers  sanguins  circonscrils  , de  deux  a Irois 
lignes  de  diamOlre,  disxemines  a la  surface  dela  peau  : 
le  sang  est  infiltre  simplemenl  dans  les  mailles  du  lissu 
lamineux.  Ces  ecchymoses  torment  loujours  des  la- 
ches plus  larges  et  isolees. 

Les  ecchymoses  n’exigent  qu’un  traitement  assez 
simple  ; elles  disparaissent  par  le  temps  seul,  lorsque 
leurs  causes  ont  cesse  d'agir.  Cepemlant  on  favorise 
ordinairement  la  resorption  du  sang  exlravase  , par 
I'usage  des  sedalifsel  des  repercussifs , tels  que  l’eau 
lroide,  l ean  vegelo-minerale  ou  l’eau  viriaigree,  dans 
laquelle  on  fail  dissoudre  des  sels  astriugens  ou  sty  pi  i- 
ques.  Mais,  de  tousles  moyens  , le  plus  efiicace  est 
cerlainement  la  compression;  par  elle  on  s’oppose  a 
1 afflux  de  nouveaux  liquides,  on  dissemble  ceux  qui 
sont  ex  Ira  vases  , et  on  les  met  ainsi  dans  des  condi- 
tions plus  favorab les  a l’absorptiori  ( Voyez  Contusion). 
Quant  aux  ecchymoses  de  cause  interne , elles  n'exi- 
gent  I’emploi  d'aucun  traitement  topique  , elles  dis- 
paraissent  par  I'usage  des  moyens  generaux  que  ne- 
oessite  1’afTeclion  qui  les  a produites.  Dans  le  cas 
particulier  observe  par  I’un  de  nous  (M.  Ollivier),  les 
emissions  sanguines  n'ont  pas  semble  moderer  le  mou- 
vement  fluxionnaire  sous  ['influence  duquel  les  ec- 
chymoses se  developpaient.  Neanmoins  nous  n’liesi- 
tons  pas  a conseiller  l'emploi  reilere  de  ce  moyen  , 
quand  il  exislera  en  meme  temps,  commedaus  ce  cas, 
un  elat  febrile  conlinu.  , 

En  medecine  legale,  les  ecchymoses  pcuvent  etre 
l'objel  de  questions  a resoudre  : elles  out  ete  exami- 
nees sous  ce  point  de  vue  dans  un  aulre  article  {Voyez 
Ll.F.SSURF.s). 

Marjolin  et  Ollivier. 

ECLAMPSIE.-—  Le  moUxX«/4^(?,  qui  signifie  propre- 
menl  un  eclat  de  lumiere,  la  lueur  des  eclairs,  a ete 
employe  melaphoriquement  par  Hippocrate  et  les  me- 
decins  anciens  , pour  exprimer  I'exallalion  des  pro- 
prietes  vitales  , la  scintillation  du  feu  de  la  vie,  selon 
('expression  des  commentaleurs,  qui  a lieu  a 1 epoque 
de  la  puberle.  Us  s’en  soul  aussi  servis  pour  designer 
l'epilepsie  , cellc  surtout  qui  se  guerit  nalurellement 
vers  la  puberte.  Quelques  modernes  out  appelc 
eclampsie  les  convulsions  epilepliformes  qui  se  deve- 
loppeul  passagerement  el  par  I’efFct  d'line  cause  ap- 


preciable, chez  quelques  individus  et  principalement  1^ 
cedes  qui  attaquent  les  enfans  pendant  la  denlition  , et  |j  ((: 
les  femmes  pendant  la  grosscsse  ou  le  travail  de  Pen-  I!  ^ 
fantement.  C’est  de  celte  derhifire  affection,  eclampsia  |j ,, 
pltrturlentium  t de  Sauvage  , que  je  vais  trailer. 

§ 1.  ECLAMl’SIF.  DF.S  FEMMF.S  EN  COUCUES. 

„ , . . I 

Des  l'abord  je  me  Irouve  arrele  par  la  confusion  qui 
regne  dans  I’hisloire  des  maladies  convulsives  dont  les 
femmes  sont  succeplibles  a ces  epoques.  En  eftet , 
outre  que  les  convulsions  sont  le  symplome  d'un  grand 
nombre  d’affeclions  dont  les  femmes  ne  sont  pas 
exemptes  alors  , les  phenomfines  de  la  grossesse  el  du 
travail  sont  singnlierement  propres  a augmenter  la  J 
susceplibilite  nerveuse,  a porter  le  sang  avec  force 
vers  le  cerveau  , et  par  cela  m^rae  a metlre  en  action 
des  causes  de  convulsions  qui , bien  que  preexistanles 
et  permanentes , seraienl  reslees  assoupies  pendant 
longLemps.  L’efTort  du  sang  vers  le  cerveau  , el  la 
congestion  qui  en  resulte,  sont  quelquefois  portes 
assez  loin  pour  determiner , m?me  sans  predisposi- 
tions, des  mouvemens  convulsifs,  la  perte  de  senti- 
ment, le  coma,  et  dautres  symptomes  graves;  ce 
qui  conslitue  V eclampsie.  On  voit,  d'apres  ce  qui  vient 
d'etre  dil,  que  pour  repandre  sur  cette  matiere  loute 
la  clarte  dont  elleesl  susceptible,  il  faul  dislinguer  les 
differens  cas  , non  d'apres  la  forme  variable  des  con- 
vulsions, qui  peuvent  elre  indifferemment  loniques 
ou  cloniques , et  qui  reviHenl  quelquefois  successive- 
ment  ces  caracleres  pendanL  le  meme  acc6s  , mais  bien 
d’apres  la  nature  des  affections  dont  elles  sont  le  symp- 
lome. Dans  Peclampsie  meme , on  ne  doit  les  regar- 
der  que  comme  symplomatiques  de  la  congestion  ce- 
rebrale,  du  coup  de  sang,  qui,  dans  certains  cas, 
devient  une  veritable  apoplexie  ; et  on  ne  devrait  pas 
en  traiter  a part,  si  celte  congestion  n'offrait  une 
cause  speciale  dont  la  consideration  doiL  singuliih  e- 
ment  influer  sur  le  traitement. 

Pour  eclaircir  ceci  par  quelques  developpemens 
je  citerai  d’abord  I'hysterie,  qui,  existent  avant  la 
grossesse  , pent  se  prolonger  , s’exasperer  meme  pen- 
dant le  cours  de  celle-ci , quoique  souvent  aussi  ses 
accfis  se  trouvent  alors  suspendus,  et  qui . dans  quel- 
ques  cas , se  developpe  seulement  par  1 elTet  de  la 
grossesse,  et  parait  due  a Pirritalion  que  1 uterus 
eprouve  de  sa  distension.  Tel  est  le  cas  rapporle  par 
Levret,  dans  son  Jissai  sur  l abus  des  regies  generates; 
tels  sonL  ceux  que  Eon  trouve  dans  I ouvrage  du 
professeur  Baudelocque  , el  dans  une  dissertation  de 
M.  Mancel  (Hiss,  de  gravid.,  et  part,  convulsiombus. 
Argentorali  , 1740).  On  pent  aussi  regarder  comme 
elant  de  m6me  nature  la  maladie  dont  Delamolle 
donne  i’hisloire  (obs.  128).  11  est  fort  remarquable 
que  dans  la  plupart  des  cas  les  convulsions  se  sont 
apaisees  dOs  que  le  travail  de  l enfanlemenl  a com- 
mence. De  meme  que  I'hysterie  , on  voit  l'epilepsie 
se  continuer  quelquefois  pendant  la  grossesse , quel- 
quefois elresuspendue ; el  quelques  observations  que 
j ai  eu  occasion  de  faire  me  porlent  a croire  qne  le 
travail  de  (accouchement,  loin  d'exciter  le  renouvel- 
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lement  des  accfis,  semblesy  opposer.  Quelque  violens 
que  soient  les  accfis  de  ces  maladies  , lo  plus  ordinai- 
rement  ils  lie  portent  pas  une  atleinte  funeste  a la  vie 
du  foetus , souvent  meme  ils  paraissen't  n’avoir  a ti - 
cune  intluence  sur  sa  sanle  et  son  developpemenl. 
Parmi  les  observations  de  convulsions  pendant  la 
grossesse,  on  trouve  encore  des  attaques  d'epilepsie, 
de  catalepsie,  de  telanos , produils  par  la  frayeur, 
par  Pimpression  vive  dn  froid  , on  daulres  circon- 
slances  etrang6res  a la  grossesse.  La  morl  du  foetus 
est  presque  loujours  la  suite  ou  de  ces  attaques  , on 
de  la  cause  meme  qui  les  produit.  On  a aussi  range 
sous  ce  chef  des  convulsions  qui  soul  survenues  a la 
suite  d'indigestions  graves , d’liemorrhagies  on  d’au- 
tres  evacuations  excessives,  de  la  rupture  de  l’uterus, 
de  la  retroversion  , du  renversemenl , de  Pinflamma- 
tion  de  cet  organe,  de  violences  exercees  sur  lui  pen- 
dant Paccouchement , de  la  plenitude  extreme  de  la 
vessie.  Portal,  Delamolte,  et  d'autres,  rapportent 
des  exemples  de  cette  derniere  cause  : I’evacualion 
de  Purine  fit  cesser  les  convulsions.  La  premiere  ob- 
servation de  Pprtal  est  surtout  remarquable  : « La 
malade  , dit-il , accouclia  trois  beures  apr6s,  sans  que 
les  convulsions  la  reprissent ; mais  elle  ne  laissa  pas 
de  mourir  , cinq  jours  apres  avoir  accouche,  sans  au- 
cune  connaissance;  et  elle  mourut  d’un  abc6s  au  cer- 
veau , dont  l'os  petreux  etait  altere  »•.  II  parailrait 
aussi,  d’aprSs  une  observation  de  Plesmann  , que  la 
distension  du  rectum  peut  produire  le  m£me  efFet  ; 
mais  je  n’ai  pas  grande  contiance  aux  recits  deeet  au- 
teur. On  ne  manque  pas  d’exemples  de  convulsions 
qui  se  soot  manifestoes  dans  la  derni&re  periode  de 
Phydrothorax  ou  d’affections  organiques  du  cceur  , 
ou  cliez  des  femmes  aifectees  de  lubercules,  d’abces 
enkystes,  de  ramollissement  du  cerveau.  II  est  evident 
que  dans  ces  dernierscas  on  ne  peut  regarder  la  gros- 
sest comme  la  cause  essentielle  des  convulsions;  mais 
seulement  comme  une  circonslance  qui  a aggrave  Paf- 
fection  premiere  et  hate  le  developpement  des  convul- 
sions. Sous  ce  point  de  vue,  elles  meritent  une  grande 
attenlion  ; car  il  est  souvent  urgent  d’enlever  cette 
circonslance  aggravante  , ce  que  Fori  fait  en  rompant 
les  membranes,  el  en  procurant  Pecoulement  de  l’eau 
de  Pamnios,  ou  , si  ce  moyen  ne  sufFit  pas,  en  ter- 
niinant  Paccouchement , soit  par  la  version  du  foetus , 
soiL  au  moyen  du  forceps  ou  du  levier.  J’ai  cru  ces 
preliminaires  indispensables  ; mais  je  m'ecarlerais  de 
mon  but  si  j’enlrais  dans  d’autres  details  sur  les  affec- 
tions que  je  viens  de  ciler,  soit  sous  le  rapport  du 
diagnostic,  soit  sous  celui  du  traitement  qu’elles  re- 
clament.  J’esp6re  que  ce  que  je  vais  dire  des  symp- 
tomes  et  des  signes  de  Peclampsie  suffira  pour  la 
distinguer  completement  des  aulres  maladies  convul- 
sives. 

L’eclampsie  allaque  des  femmes  de  toules  constitu- 
tions ; mais  elle  est  plus  frequente  cliez  celles  qui  sont 
plelhoriques , dont  la  menstruation  est  abondarile, 
chez  celles  dont  le  visage  est  forlement  colore  , la  t£le 
grosse  etle  con  court.  On  Pobserve  aussi  plus  souvent 
chez  les  femmes  enceintes  de  leur  premier  enfant , ■ 
chez  celles  dont  I’ulerus  est  fortement  dislendu  , soit 
par  la  presence  de  plusieurs  enfans , soil  par  line 


55 

grande  quantile  de  liquide,  chez  celles  qui  sont  afFee- 
tees  dc  leucophlegmalie  porlee  a tin  haut  degr<*.  On  a 
encore  admis  beaucoup  d'autres  causes  predispo- 
santes  : les  lines,  en  efFet,  en  agissantsur  le  cerveau, 
sont  propres  a le  disposer  a devenir  un  centre  de 
fluxion  ; d’autres,  en  influant  sur  la  circulation,  por- 
tent le  sang  avec  plus  d'impetuosite  vers  la  t<5te ; mais 
d’autres  appartiennent  evidemment  a des  maladies  con- 
vulsives  autres  que  Peclampsie.  J<*  transcris  I’enume- 
ration  de  ces  causes  d’un  paragraphe  d’une  tr£s-bonne 
dissertation  sur  les  convulsions  qui  surviennent  pen- 
dan  L la  grossesse,  presentee,  en  1822,  a la  Faculte 
de  medecine  de  Paris , par  M.  A.-C.  Baudelocqne;  ce 
sont  : Phabitalion  dans  les  villes,  des  v^.temens  etroits, 
une  nourriture  trop  succulente , l’tisage  des  spiri- 
tueux,  la  constipation,  la  retention  des  urines,  lecoit, 
la  suppression  d’un  flux  habituel , le  sommell  trop 
prolonge  , le  defaut  d'exercice,  la  frequentation  des 
bals  , des  spectacles  ; la  col6rc,  la  jalousie,  la  conlra- 
riete,  les  chagrins.  Cette  affection  regne  queh|iiefois 
epidemiquement , el  semble  tenir  a Pinfluence  dc  la 
constitution  atmospTierique.  Celle  assertion  de  quel- 
ques  observateurs  n’aura  rien  d’etonnaut  pour  les  me- 
decins  qui  savent  qu’il  en  est  de  meme  pour  les  he- 
morrhagies  et  d’autres  affections  des  femmes  encein- 
tes , et  que  l’apoplexie , avec  laqueile  Peclampsie  a 
beaucoup  d’affinite,  est  aussi  quelquefois  epidemique. 
L’eclampsie  survient  souvent  sans  causes  occasion- 
nelles  connues  ; d’aulres  fois  elle  est  due  a des  causes 
evidentes,  telles  que  des  affections  morales  tristes,  la 
frayeur  , la  col&re  , la  joie  immoderee  , Pimpression 
des  odeurs  , 1’abus  des  liqueurs  alcooliques.  La  cause 
occasionnelle  la  plus  frequente  est  la  difficulle  du  tra- 
vail de  Penfantement , de  quelque  cause  que  deperide 
cette  difficulle.  Apr6s  I’accoucliement , elle  reconnait 
souvent  pour  cause  la  retention  du  placenta  ou  d’liu 
caillot , et  la  suppression  des  lochies  , suppression 
qui  souvent  aussi  est  Feffet  plulot  que  la  cause  de  la 
maladie. 

L’eclampsie  a lieu  surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse, 
pendant  le  travail  de  Paccouchement , et  aprks  la  de- 
livrance.  Elle  a souvent , pour  symplomes  precur- 
seurs , de  la  ceplialalgies  , des  vertiges , des  hallucina- 
tions , quelque  chose  de  hagard  dans  le  regard  , I’eclal 
vif  des  yeux  , la  coloration  et  line  Ieg6re  tumefaction 
de  la  face,  Pinjeclion  de  la  conjonclive , de  legern 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  du  visage; 
souvent  elle  survient  inopiiiement  et  debute  brusque- 
ment  par  la  perte  de  connaissance  et  des  convulsions 
violentes  du  tronc  et  des  membres.  Pendant  Pacc6s  , 
tous  les  muscles  pleins  sont  ngites  de  mouvemens 
convulsifs;  les  muscles  creux  en  sont  ordinuirement 
exempts,  mais  quelquefois  ils  y participent,  et  alors 
on  voit  souvent  Paccouchement  se  terminer  avec  une 
rapidite  etonnanle;  la  face  est  ordinairement  livide 
et  gonflee , quelquefois  pale,  la  respiralion  est  sou- 
vent stertoreuse,  la  bouche  laisse  ecliapper  line  salive 
ecumeuse , la  chaleur  de  la  li^le  est  augmenlee  , les 
carotides  et  les  temporales  battent  avec  force,  les 
membres  inferieurs  sont  pales , l’roids  et  comme  in- 
sensibles  a Paction  des  slimulans.  Cliez  une  femme  af- 
l'eclee  d'eclampsie  avant  la  delivrance,  je  fis  appliquer 
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de  larges  sinapismes  sur  les  jambes  : la  peau  rc.sta 
pale  pendant  deux  jours  , quoique  la  maladie  luL  dis- 
sipee  ; mais  le  troisffime  jour  le  lieu  qtii  avait  ele  oc- 
cupe  par  les  sinapismes  s’enflamma  et  se  couvrit  de 
vesiculcs.  II  y a perte  absolue  de  sentiment  el  de  eon- 
naissance.  La  duree  des  aec6s  esl  fori  variable  , de 
nnJme  que  les  intervalles  qui  les  separent.  Tanldl  la 
connaissance  revient  pendant  ees  intervalles,  laolot 
la  malade  resle  plongee  dans  le  coma  et  privee  de  con- 
naissance.  M.A.-C.  Baudelocque  , dont  j’ai  deja  cite 
avantagpusement  le  travail,  admet  deux  varietes  de 
eelle  maladie,  qu’il  base  sur  celte  circonstance.  II  ap- 
pelle  epilepsie  proprement  dite  celle  qui  a lieu  avec 
relour  de  la  connaissance  enlre  les  acc6s ; il  reserve 
le  nom  leclampsie  pour  la  seconde.  Je  ne  puis  voir 
dans  ces  deux  varietes  que  deux  degres  de  la  meme 
affection;  mais  je  peuse  que  beaucoup  de  cas  de  la 
premiere  appartiennent  a d’aulres  maladies  convul- 
sives,  telles  que  I’hyslerie,  elc.  La  maladie  a une  duree 
plus  ou  moins  longue;  quelquefois  elle  n’a  qu’un  ou 
deux  acces;  quelquefois  aussi  elle  dure  plusieurs 
jours,  et  se  compose  d'une  nombreuse  serie  d’acces  : 
elle  se  termine , ou  par  le  relour  a la  sanle , ce  qui  a 
rarement  lieu  avant  que  la  matrice  soiL  debarrassee 
du  fardeau  qu'elle  conlient,  ou  par  uue  autre  maladie 
ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  , les  acces  cessent 
tout  a coup,  ou  s'eloignenl  et  s’affaiblissenl  peu  a peu. 
S’il  y avait  coma  et  perte  de  connaissance  , ces  symp- 
lomes  persev6rent  plus  ou  moins  longtemps  aprds 
que  les  convulsions  ont  cesse;  el  la  femme,  revenant 
a elle-meme , semble  se  reveiller  ri’un  long  el  penible 
sommeil , ignorant  tout  ce  qui  s'est  passe,  etonnee 
de  n'elre  plus  enceinte  , et  souvent  ne  voulant  pas  se 
croire  accoucbee.  SouvenL  Leclampsie  laisse  des  sui- 
tes facheuses,  et  la  femme  reste  dans  un  etat  de  pa- 
ralysie,  de  manie,  de  demence  plus  ou  moins  com- 
plet.  La  mort  , effet  trop  frequent  de  cette  maladie, 
peut  dire  determinee  par  la  compression  du  cerveau 
qui  respite,  soit  de  la  turgescence  des  vaisseaux,  soit 
d’un  epanchement  de  sang  ou  de  serosile.  Les  ouver- 
tures  des  cadavres  ont,  dans  plusieurs  cas,  montre 
ces  desordres ; mais  il  arrive  souvent  qu’on  ne  de- 
cottvre  aucune  lesion  qui  puisse  expliquer  la  gravile 
des  symplomes  el  la  promptitude  de  la  mort.  Les 
autres  lesions  que  Ton  a quelquefois  observers  le- 
naienta  des  maladies  anlerieures  ou  concomitanles , 
quelquefois  elrangeres  a Leclampsie  , mais  qui  quel- 
quefois avaient  exerce  une  grande  influence  sur  son 
developpement. 

Ce  tableau  des  symplomes  etablit  d’une  manidre 
bien  dislincle  le  diagnostic  de  Leclampsie.  Quoique 
Ton  doive  bien  penser  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  tou- 
jours  reunis,  il  y en  a loujours  un  nombre  assez  con- 
siderable ; el  ils  sont  assez  frappans  pour  signaler  la 
maladie  , el  ne  laisser  aucune  incertitude  sur  sa  na- 
ture. II  est  facile  de  juger  aussi , d’aprds  ce  tableau  , 
que  la  maladie  est  toujours  Irds-grave  pour  la  lemme. 
Le  plus  souvent  elle  est  morlelle  pour  le  fcelus , qui 
meurl  avant  la  lerminaison  de  l’accoucbement ; cl 
quand  il  vient  vivant  an  monde  , souvent  il  succombe 
peu  de  jours  aprds  sa  naissance  : rarement  il  survit, 
et  ce  n est  que  dans  les  cas  ou  les  convulsions  ont  ele 


de  peu  de  duree , ou  dans  lesquels  il  a ele  proinptc- 
inent  souslrait  a leur  action. 

D’aprds  lout  ce  qui  vient  d'etre  dil , soit  sur  les 
causes  eloignees,  soit  sur  les  symplomes  , soil  sur  le 
mode  de  lerminaison,  soit  sur  les  resullals  de  l'exa- 
men  des  cadavres  , la  cause  proebaine  et  la  nature  de  1 
Leclampsie  se  montrenl  evidemmenl.  Il  est  facile  de 
concevoir  que  la  disposition  aux  congeslions  cere- 
brales  , que  la  gdne  apportee  dans  la  circulation  par 
le  developpement  de  I’ulerus  pendant  la  grossesse  et 
par  les  plieuomiines  du  travail  d.i  renfaulemenl , pro- 
duit  cbez  presque  toutes  les  femmes,  se  trouvent 
choz  quelques-unes  portees  an  point  de  produire  l'e- 
clampsie,  soit  seulement  par  Pexageration  de  ces  con- 
ditions , soit  par  I’effet  de  la  sensibilite  particuliere 
de  la  femme,  ou  de  quelqu’une  des  causes  qui  ont 
ele  menlionnees.  Les  indications  ressortent  aussi  evi- 
demment  de  la  connaissance  acquise  de  la  miture  de 
la  maladie  ; et  les  resullals  de  I’experience  qui , ici 
comme  dans  beaucoup  de  cas , ont  precede  le  raison- 
nement,  sont  parfailement  d’accord  avec  lui.  11  faut, 

1°  faire  cesser  la  plelbore  sanguine  generale  et  locale; 

2°  etablir  une  forte  revulsion  sur  les  points  eloigues; 

5°  si  c.'la  ne  soffit  pas , enlever  l'obstacle  mecanique 
qui  s'oppose  au  libre  cours  du  sang. 

La  premiere  indication  se  remplit  par  le  moyen  des 
saignees  , qui  doivent  eLre  proporlionnees  aux  forces 
du  sujet  et  a l'intensite  des  accidens.  Rarement  on 
peut  se  passer  dune  saignee  generale;  souvent  on 
doit  y revenir  a plusieurs  reprises , et  dans  chaque 
saignee  on  doit  procurer , par  une  large  ouverlure 
de  la  veine,  une  depletion  abondante  et  rapide.  La 
saignee  du  bras  esL  celle  a laquelle  on  a le  plus  sou- 
vent recours.  La  saignee  du  pied  serait  preferable, 
car  elle  aurait  en  meme  temps  un  effet  depletif  et 
revulsif;  mais  on  ne  trouve  pas  loujours  a cet  endroit 
des  veines  d un  calibre  suffisant,  et  la  perturbation 
qu’eprouve  la  circulation  esL  souvent  telle,  qu’une 
veine  d’un  calibre  considerable,  et  ouverte  largemenl, 
donne  pen  de  sang.  Apres  avoir  desempli  les  vaisseaux, 
si  la  saignee  generale  ne  soffit  pas  , les  saignees  locales 
sont  eminemment  utiles,  soit  qu’on  les  fasseau  moyen 
de  sangsues  appliquees  aulour  du  cou  ou  sur  les  apo- 
physes mastoides  , soit  que  l’on  ouvre  la  veine  jugu- 
laire  externe  : mais  l’agilation  extreme  rend  celle 
saignee  tres-d.fficile  a executer , et  le  bandage  qu'elle 
exige  pendant  son  execution  ou  apr6s  a de  grauds 
inconveniens. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  , on  couvre  les 
jambes  de  calaplasmes  sinapises  , de  sinapismes.  Les 
pediluves  irrilans  ne  pourraient  elre  mis  en  usage 
que  dans  I'intervalle  des  acces.  Des  vesicatoires  ap- 
pliques aux  jambes  ou  aux  cuisses  sont  aussi  fort 
utiles,  quoique  leur  action  soil  moins  prompte.  On  a 
aussi  employe  avec  succds  une  vive  stimulation  du 
canal  intestinal,  au  moyen  de  lavemens  purgalifs  , 
auxquels  on  a encore  attribue  l'avantage  d’exciler  les 
contractions  ulerines.  Mauriceau  reprouve , avec 
raison,  I’usage  des  vomitifs , quit  a vu  adminislrer 
aux  femmes  en  semblables  occasions.  Les  bains  liiides 
sont  employes  avec  succes  comme  revulsifs  et  comme 
antispasmodiques  : leur  olilite  est  surloul  marquee  , 
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si  on  a soin  de  couvrir  la  ifite  de  glace  ou  d’appliea- 
lions  trfis-froides,  pendant  que  le  corps  est  plonge  dans 
le  bain.  Ces  applications  secondent  anssi  foi  l elRcace- 
ment  Paction  dcs  revulsifs  appliques  sur  les  extremi- 
tes  inferieures. 

Enfin,  si  ces  moyens  ne  suffisenL  pas  pour  faire 
cesser  l'eclampsie  , ou  pour  la  diiriiuuer  au  point  que 
Pon  ne  puisse  sans  crainte  attendee  de  la  nature  la 
terminaison  de  Paccouchement,  ou  si  on  juge  d’a- 
vance  qu'ils  seraient  d’une  action  trop  lente  on  trop 
peu  puissante,  il  faut  rompre  les  membranes.  La  di- 
minulion  du  volume  de  luterus  qui  suit  l'ecoulement 
du  liquide  nmniotique  calme  quelquel'ois  ou  mod6re 
les  accidens ; de  sorte  qu’on  pent  atlendre  Pexpulsion 
naturelle  du  foptus.  Plus  souvenl  Pavanlage  qui  re- 
sulte  de  la  sortie  de  Peau  est  peu  marque  , ou  deja  les 
membranes  etaient  rompues  quand  les  accidens  se  sont 
declares  : on  doit  alors  proceder-  a Paccouchement. 
Le  delaut  de  dilatation  de  Porifice  de  Pulerus  ne  doit 
pas  meme  arreter  ; car  les  inconveniens  de  la  vio- 
lence que  Pon  fera  subir  a cette  partie  pour  la  dilater 
forcement  ne  sont  nullement  comparables  aux  dan- 
gers quhin  plus  long  retard  ferait  courir  a la  mSre 
et  a Penfant.  Pour  terminer  Paccouchement,  on  aura 
recours  a la  version  du  foetus  ou  a Pemploi  du  for- 
ceps , selon  la  necessite  ou  les  motifs  de  preference 
exposes  a Particle  Dystocie  , a moins  que  quelque 
cause  speciale  de  la  difficulle  de  Paccouchement,  telle 
que  la  squirrhosite  du  col  de  l uterus,  Pocclusion  de 
ce  col  ou  du  vagin,  Pobliquite  de  luterus,  etc., 
n’exige  quelque  procede  operatoire  parliculier. 

Quand  l’eclampsie  survient  apres  Paccouchement, 
par  suite  de  la  relentipn  du  placenta  ou  d’un  caillot, 
la  premiere  chose  a faire  est  d’exlraire  ces  corps.  Si 
elle  recommit  pour  cause  la  suppression  des  lochies, 
il  faut  employer  les  moyens  de  rappeler  cette  excre- 
tion. ( Voyez  Lochies.) 

Je  n’ai  pas  parle  de  Pemploi  des  antispasmodiques 
propremenl  di Is  , parce  que  l’experience  a prononce 
sur  leur  inutilite  , et  que  lous  les  bons  praliciens  sont 
d’accord  que  les  seuls  antispasmodiques  eflicaces  sont 
les  moyens  dont  j’ai  recommande  Pemploi. 
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Dezeijieris. 

S II.  Eclampsie  des  eneans  ( Convulsion  des  enfans , 
insultus  epileplicus , epilepsia  puerilis ; mouvemens 
convulsifs). 

Sous  le  nom  d'eclampsie,  comme  le  prouve  celle 
synony mie  , empruntee  a Sauvages  ( Nosolog . method., 
t.  i , p.  5G9),  on  a compris  des  affections  Irfis-diffe- 
renles,  sansdoute,  mais  qu’on  a confondues  ensem- 
ble a cause  du  pbenomfine  capital  qu’elles  presenlent 
loutes,  c'esl  a-dire,  les  mouvemens  convulsifs.  Sauva- 
ges pense  que  cette  maladie  ne  differe  de  I’epilepsie 
ordinaire  que  par  son  acuile , landis  que  Cullen 
( ilem . de  med.  prat. , traduil  par  Bosquillon  , t.  n , 
p.  335),  ujugeanl  Ires-difficile  d’etablir  conslamment 
des  limites  exactes  enlre  les  maladies  aigues  et  cliro- 
niques  , reunit  l'eclampsie  a I’epilepsie , avec  laquelle 
elle  s’identifie , selon  lui , et  par  les  causes  qui  la  pro- 
duisent , et  par  les  plienomenes  qui  l'accompagnenl.» 

M.  Brachet,  dans  son  Memoir e sur  les  convulsions 
c/iez  les  enfans , et  M.  Gendrin  , dans  le  Rapport  fail 
au  Cerclemidical  sur  cel  ouvrage , s'efforcent  da-dis- 
linguer  ces  deux  affections  l’une  de  I’autre  ; mais  , il 
fautl'avouer,  les  caracleres  differenliels  qu'ils  leur 
assignent  perdent  une  grande  parlie  de  leur  valeur, 


parce  qu'ils  comparcnt  les  symplomes  de  l’eclampsie  A 
recenle  et  legfire  a ceux  de  I’epilepsie  confirmee. 

Suivanl  M.  Dug£s  (Mem.  de  l' Acad.  roy.  de  med.  , 
l.  ix ) , l’eclampsie  serait  « une  maladie  parliculi6re 
due  a rirritatiori  de  l’encephale,  tanlot  inlermilleiite  , 
et  se  monlrant  par  accfis  epilepliformes , tantdt  pre- 
cedee  et  suivie  d’un  etat  apopleclique , continue  on 
remiltente  et  letaniforme.  » Quant  a nous , sans  clier- 
cher  a critiquer  celle  definition  , nous  croyons  qu’on 
a reuni  sous  le  nom  d’eclampsie  I'epilepsie  recenle  et 
curable  , dont  les  altaques  presenlent  chez  les  enfans 
un  si  grand  nombre  de  varietes  ( Voy . Epilepsie),  el 
les  convulsions  symplomatiques  , sympathiques  ou 
essentielles , qn’on  voit  survenir  dans  l’enfance.  Nous 
ne  trailerons  ici  que  ces  derni6res. 

Les  convulsions  sympalhiques  ou  essenlielles,  c'esl- 
a-dire  , celles  qui  ne  sorit  liees  a aucune  lesion  mate- 
rielle  des  centres  nerveux  , peuvent  se  developper 
sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses.  Parmi 
ces  causes,  cedes  qui  predisposenl  a la  maladie.  Id- 
les que  la  difference  des  ages,  doiverit  etre  nolees 
d’abord.  Les  lr6s-jeunes  enfans  sont , en  effet , bien 
plus  souvent  alleinls  de  convulsions  que  ceux  d’un 
age  plusavance.  Les  enfans  les  plus  disposes  aux  con- 
vulsions offrent  , en  general  , une  predominance 
marquee  du  systSme  nerveux  et  une  intelligence  pre- 
coce  , l’expression  de  leur  physionomie  est  tr6s-mo- 
bile  , leur  leint  est  cliangeant , et  il  suffit  des  causes 
les  plus  legfires  pour  les  voir  rougir  et  palirtouta  coup; 
ils  sont  irascibles,  volontaires,  le  moindre  bruil  les  fait 
tressaillir,  et  leur  sommeil  est  souvent  trouble  par 
des  r6ves  effrayans  qui  leur  font  pousser  des  cris  de 
terreur.  Nous  ne  parlous  pas  ici  du  volume  enorme 
de  la  tele  , que  Baumes  et  aprfes  lui  tous  les  auteurs 
out  mis  au  premier  rang  des  causes  predisposantes  : 
presque  tous  les  enfans  a grosse  like  nous  out  parti 
plulot  lourds  et  apalhiques,  que  mobiles  et  excila- 
bles  ; et  nous  pensons  qu’on  a un  peu  exagere  I’im- 
porlance  de  cette  disposition  organique. 

On  ne  saurail  revoquer  en  doute  la  transmission 
des  convulsions  par  voie  d’heredile.  Baumes  en  cite 
plusieurs  exemples  remarquables  (TraitS des  convul- 
sions dans  Venfance , p.  G-7),  auxquels  nous  pour- 
rions  nous-memes  en  ajouter  quelques  autres.  On 
s’est  demande  si  les  emotions  eprouvees  par  la  mi're, 
pendant  la  grossesse  , pouvaient  devenir  pour  l’en- 
fant  une  cause  predisposante  aux  convulsions  : « Le 
fait  est  loin  d’etre  prouve,  dit  M.  Andral  ( Legons 
orales  a la  Faculle,  Lancelle  franchise,  t.  vn,  p.  560); 
mais  cependant  certaines  circonslances  paraissentJe 
confirmer.  » En  effet , l’un  de  nous  a connu  une  jeune 
femme  excessivement  irascible,  surtout  quand  elle 
etait  enceinte,  dont  les  Irois  enfans  , peu  apr£s  leur 
naissance,  out  ete  atteinls  de  convulsions  prompte- 
ment  mortelles  : il  est  a nolcr  que  cette  dame  el  son 
mari  sont  l'un  et  l'autre  tout  a fait  exempts  de  mala- 
dies convulsives. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  circonslances 
qui  peuvent  provoquer  l’apparition  des  convulsions 
chez  les  enfans  qui  y sont  predisposes,  nous  verrons 
que  les  unes  agissent  directemenl  sur  le  syst^me  ner- 
veux , tandis  que  les  autres  ont  leur  point  de  depait 
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dans  les  divers  appareils  de  la  vie  nutritive.  I.es  emo- 
tions vives  de  l’ame,  la  peur,  tin  accbs  de  colfire, 
1’irritalion  , la  jalousie  , ime  douleur  aigud , le  cha- 
louillement , out  etc  consideres  corame  causes  occa- 
sionelles  de  ce  genre  d’afTection.  II  en  est  de  mc'me 
quelquefois  d’une  temperature  trfiselevee  , la  cha- 
leur  ayant  pour  efTet  d’imprimer  au  systSme  nerveux 
line  trds-grande  excitation.  Nousavons  vu  frequem- 
ment  de  jeunes  en  Ians  en  proie  a des  convulsions  pour 
£ire  restes  dans  une  chambre  l'orlement  echauffee, 
dans  une  salle  de  spectacle  on  dans  une  eglise  ou  se 
Irouvaient  reunies  un  grand  nombre  de  personnes, 
L’elat  electrique  de  I’atmosph&re , a I’approche  d’un 
orage,  a suffi  souvent,  dit  M.  Andra!  [loc.  cit.,  p.  560), 
pour  produire  un  acc6s  convulsif.  Le  travail  de  la 
dentition  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de 
convulsions,  non-seulementdansla  premiere  enl'ance, 
mais  encore  quelquefois  lors  de  la  seconde  dentition  : 
cette  influence  nous  est  mainlenant  prouvee  par  un 
si  grand  nombre  de  fails,  qu’il  serait  difficile  de  la 
revoqueren  doute.  Des  emotions  morales  vives  eprou- 
vees  par  les  nourrices  ont  plusieurs  Ibis , en  alterant 
leur  lait,  donne  lieu  aussi  a des  convulsions.  Une 
jeune  femme,  fort  lascive,  voyait  I’enl'ant  qu'elle  al- 
laitait  tomber  dans  de  violens  mouvemens  convulsifs 
chaque  fois  qu’elle  s’etait  livree  au  coil.  Soemmering 
rapporle  un  exemple  ou  le  lait  de  femmes  qui  nour- 
rissaient  sans  inconvenient  leurs  propres  enfans  , 
donnait  des  convulsions  aux  autres.  (Andral,  loc.  cit 
p.  569.) 


La  presence  de  corps  elrangers  dans  les  voies  di- 
gestives, la  retention  du  meconium,  l’accumulation 
des  matieres  fecales  ou  le  developpement  de  gaz  dans 
les  intestins,  le  sevrage  premature,  sont  autanl  de 
causes  incontestables  de  celte  maladie.  Vingtfois  nous 


avons  vu  survenir  les  convulsions  les  plus  graves  chez 
de  jeunes  enfans  qui  avaient  mange  des  raisins  secs, 
des  morceaux  de  carolte,  des  pommes  crues,  des 
lenlilles,  des  pois,  des  pommes  de  lerre , des  hari- 
cots mal  cuits,  etc. ; puis,  lout  rentrer  dans  le  plus 
grand  calme  aussitot  que  ces  substances  indigesles 
avaient  ete  expulsees  au  dehors  , soil  par  le  vomisse- 
ment,  son  par  les  selles.  « Le  fils  de  mon  Charles, 
dit  Lazare  Riviere, ayant  uneconstipation  continuelle 
mourut  dans  les  convulsions  » (observ.  L,  p.  550)’. 
“ Un  enfant  de  sept  ans  fut  pris  , sans  cause  connue  , 
de  convulsions;  au  septieme  jour  on  s’apercut  que 
son  venire etait  plein  et  tendu,  et  que  depuis  ce  temps 
d navau  point  rendu  de  matieres  : un  purgatif  fut 
ssitot donne,  et  i'enfant  se  retablil  completemenU. 

’ loc ’ eU-)-  No«s  avons  ete  plusieurs  fois  te- 
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surle  developpement  de  cette  maladie,  l’observation 
en  est  si  commune  qu’il  est  presque  superflu  de  la 
signaler.  Dans  les  colonies,  le  plus  grand  nombre  des 
convulsions  est  atlribue  a celte  cause  : « Frequem- 
ment  on  voit  dans  1’espace  de  quelques  jours,  dit 
M.  Levacher,  des  enfans  en  has  age  rendre  par  les 
vomissemens  et  par  les  selles  jusqu’a  qualre  et  six 
cents  lombrics.  Des  autopsies  cadaveriques  in’ont  plu- 
sieurs fois  revele  la  presence  de  ces  animaux  dans 
les  intestins  grelcs  , par  muhitude  innombrable,  etc.» 
{Guide  midi  cal  des  Antilles,  p.  96).  On  concoit  faci- 
lement  en  efTet  quelle  perturbation  nerveuse  doit  re- 
sulter  d’une  pareille  cause  d'irritation. 

Parmi  les  lesions  de  I’appareil  respiratoire  qui  peu- 
vent  amener  des  convulsions,  nous  mmlionnerons 
parliculibrement  la  coqueluche  et  les  diverses  inflam- 
mations des  brooches  on  des  poumons.  L’accelera- 
tion  du  coin’s  du  sang  en  est  encore  une  cause  assez 
lrequente  : chez  quelques  enfans,  la  predisposition 
est  si  forte  qu’un  simple  acces  de  fi6vre  peut  les  oc- 
casioner.  On  salt  combien  elles  sont  communes  au 
debut  des  fi6vres  eruptives  , et  quelquefois  aussi  pen- 
dant leur  cours,  surtout  lorsqu’il  existe  un  violent 
mouvement  febrile.  La  plelhore  sanguine  pent  y don- 
ner  lieu,  ainsi  que  l’anemie,  et  Ton  ne  doit  pas  ou- 
blier  les  convulsions  qui  surviennent  apres  des  he- 
morrhagies  abondanles.  La  suppression  brusque  d’un 
exanlheme  chroniqne,  ou  d’une  secretion  naturelle 
ou  artificielle , a bien  souvent  provoque  le  develop- 
pement de  I’affecLion  qui  nous  occupe,  qu’on  observe 
aussi  comme  symplome  de  l’agonie  dans  beaucoup  de 
maladies  differentes.  Erifin  , dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas,  les  convulsions  ont  lieu  sans  qu’il  soit 
possible  d’en  apprecier  la  cause  occasioned,  ou  meme 
predisposante. 

Quelles  que  soient , au  resle,  les  circonsfancrs 
variees  sous  I’influence  desquelles  se  manifestent  les 
convulsions,  voici  les  symptomes  qu’elles  presentent 
ordinairement. 

L atlaque  convulsive  arrive  freqnemment,  soit  le 
jour,  soit  la  nuit,  sans  ffire  annoncee  par  aucun 
phenomene  precurseur  : d’autres  fois  cependant  elle 
est  precedee  d’un  certain  malaise  : la  face  est  plus  co- 
loree  que  de  coutume,  ou  alternativement  rouge  et 
pale  ; on  remarque  une  alteration  sensible  du  carac- 
lf“re,  les  enlans, sont  moroses  on  excessivement  irri- 
tables  el  hargneux  , leur  sommeil  est  agile,  ils  eprou- 
vent  des  grincemens  de  dents  inaccoutumes  , leurs 
yeux  sont  vil's  et  brillans  , etc. 

Les  mouvemens  convulsifs  sont  parliels  ou  gene- 
raux,  et  presentent  aulant  de  differences  qu’il  peut 
y avoir  de  combinaisons  dans  1’acLion  des  muscles. 
Quelquefois  le  corps  tout  enlier  est  agile  des  secous- 
ses  les  plus  violentes  pendant  1’allaque ; alors  il  y 
a pe.te  complete  de  connaissance , la  respiration  est 
embarrassee  , des  mucosites  ecumeuses  s’ecoulent 
parfois  en  moussant  sur  les  16vres , ou  prodnisenl 
dans  h,  Irachee-artSre  un  rf.le  plus  ou  moins  bruyant. 
La  face  est  ordinairement  rouge,  d’autres  fois  pale  , 
presque  loujours  brulante  et  couverte  de  sueur,  les 
evres  soul  bleuatres  , les  veines  jugulaires  enorme- 
ment  dislendues , les  baltemens  du  ceeur  desordon - 
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mis,  ot  le  pouls  dune  excessive  Vitesse;  quelques 
enfans  vomissent,  d’autres  laissent  aller  l’urine  et 
les  matures  fecales.  Mais  le  plus  ordinairement  la 
crise  est  moins  violenle  , et  les  convulsions  sont  bor- 
nees  a un  seul  cole  du  tronc  ou  aux  regions  sus-dia- 
phragmatiques  oil  sous-diaphragmatiques.  Souvent 
meme , comme  on  i’observe  generalernent  dans  les 
convulsions  sympathiques  d’une  affection  du  ventre  , 
la  face,  le  poignet  et  les  doigls,  sont  les  seules  par- 
ties convulse.es.  D’aulres  fois  , et  c’est  generalernent 
cliez  les  enfans  nouveau-nes  que  nous  avons  pu  faire 
cetle  remarque,  l’eclampsie  se  manifeste  avec  des 
caract6res  moins  tranches  encore  et  plus  circonscrits: 
on  serait  porte  a croire  que  l’affeclion  est  alors  pres- 
que  etrang^re  a l’appareil  cerebrospinal,  et  qu’elle 
n’a  son  siege  que  dans  le  systOme  nerveux  ganglion- 
naire.  Dans  ces  cas,  les  acces  s’annoncent  par  une 
acceleration  rapide  des  mouvemens  respiratoires  , 
avec  paleur  de  la  face  , couleur  violacee  ou  livide  des 
levres,  fixile  des  yeux  sans  contraction  , ou  quelque- 
fois  avec  contraction  legfere  des  membres.  Ces  pheno- 
menes  morbides  durent  a peine  quelques  secondes ; 
fenfant  pousse  un  cri , et  les  fonclions  se  retablissent 
dans  1’elat  normal.  Cetle  variete  de  l’eclampsie  se 
rapproche  d’une  affection  decrite  par  Goelis  , sous 
le  nom  de  febris  ccemlea,  et  qui,  snivant  lui,  pre- 
senle  tons  les  caracteres  d’une  nevrose.  ( Gazette  me- 
dicate de  Paris , 1825  , p.  66.)  11  n'est  pas  rare,  d’ail- 
leurs , de  voir  les  convulsions , parlielles  et  legfires 
au  commencement  de  l’attaque,  devenir  ensuite  ge- 
nerates et  d’une  extreme  violence.  Une  petite  fille 
qui  fut  prise  de  convulsions  apites  avoir  assiste  aux 
exercices  de  Policliinel  faisait  entendre  , au  debut  de 
ses  attaques  , le  bredouillement  parlicdlier  de  ces 
sortes  de  marionnettes  , dont  elle  avail  ele  frappee. 

La  duree  de  l’atlaque  est,  comme  celle  de  la  ina- 
ladie , fort  incerlaine.  Tantol  les  convulsions  cessent 
au  bout  de  quelques  minutes  , et  tantol  i!  s'eeoule  des 
lieu  res  enlieres  avant  qu’elles  disparaissenl , soit  tout 
a coup,  soit  par  degres.  Assez  frequemment  aussi 
elles  ne  sont  que  suspendues,  et  bientot  une  nou- 
velle  attaque  , suivie  d’un  grand  nombre  d’autres, 
vient  assaillir  le  petit  malade.  Nous  en  avons  vu  se 
prolonger  ainsi.  pendant  piusieurs  jours  avec  de  tites- 
courts  inlervalles  de  calme.  Apites  la  cessation  du  pa- 
roxysme,  tantot  la  face,  apr6s  etre  reslee  un  peu 
etcnnee,  reprend  peu  a peu  son  expression  naturelle, 

1 ’enfant  bailie  et  se  plaint  d’une  extreme  lassitude, 
et  il  epronveun  besoin  imperieux  de  sommeil , apres 
lequel  il  revient  a peu  pres  dans  l'etat  ou  il  se  trou- 
vifit  avant  l’attaque;  tantot,  au  contraire,  il  reste 
paralyse  d’un  membre , ou  bien  il  a perdu  un  ou 
piusieurs  de  ses  sens  , et  n'a  plus  la  conscience  de  ce 
qui  se  passe  aulour  de  lui.  Ces  accidens  consecutifs 
se  rallachent  a des  degres  divers  de  lesions  plus  ou 
moins  profondes  de  I’appareil  cerebro  spinal , et  sont 
tres-imporlanles  a noler  sous  le  rapport  du  pronostic 
el  du  traitement. 

Les  muscles  qui  out  ele  affecles  de  contractions 
convulsivcs  sont  quelquefoiS'  le  siege  d assez  vises 
douleurs.  Des  auteurs  allirment  que  les  muscles  con- 
vulses sont,  dans  quelques  circonslanres , couverls 


ri  eccbymoses  plus  ou  moins  considerables  : jamais 
nous  n’avons  vu  ces  eccbymoses  apres  les  convul- 
sions , mais  elles  se  renconlrent  souvent,  sans  avoir 
ele  precedees  de  convulsions,  cliez  les  enfans  inala-  , 
des  depuis  longtemps. 

Les  convulsions  sont  assez  souvent  mortelles  , et 
celle  terminaison  prut  avoir  lien  aprfis  one  seule  et 
violente  attaque  , ou  it  la  suite  de  crises  multipliees  el 
tr6s-rapprochees  les  tines  des  autres.  Dans  tons  ces 
cas,  l’enfant  succombe  ou  a une  congestion  cerebrate, 
ou  a une  veritable  asphyxie  (comme  il  arrive  quelque- 
fois  sans  doute  dans  les  convulsions  qui  compliquent 
la  coqueluche),  ou  bien  enfin  , et  c’est  peut-elre  le 
plus  souvent , a la  suspension  brusque  et  complete  de 
l’innervalion.  Ici  l’on  enlre  dans  le  champ  des  hypo- 
theses; car  , dans  un  grand  nombre  de  necropsies  fai- 
tes  avec  le  plus  grand  soin,  nous  n’avons  jamais  trouve 
de  lesion  appreciable  qui  puisse  repandre  aucun  jour 
stir  la  cause  probable  de  la  mort,  dans  ces  series  de 
convulsions,  qu’on  a appelees  essentielles. 

Les  rechules  et  les  recidives  sont  tres-communes 
dans  celle  affection,  les  memes  causes  amenant  pres- 
que  loujours  les  memes  effets  , eL  les  convulsions 
etant  par  elles-memes  rune  des  causes  les  plus  fre- 
quentes  qui  en  favorisent  le  retour. 

Si  I’on  excepte  l’epilepsie,  il  nous  semble  difficile 
de  confondre  les  convulsions  avec  aucune  autre  mala- 
die  ; mais,  rclati vement  a celle-ci,  nous  devons  avouer 
qu’il  n’est  pas  loujours  possible  de  Ten  distinguer , 
tant  l’analogie  est  quelquefois  grande  entre  ces  deux 
affections  convulsives.  Enelfet,  meme  debut,  inva- 
sion brusque,  ou  annoncee  par  quelques  preludes 
variables,  acces  convulsifs  qui  peuvent  consisler  en 
une  simple  perle  de  connaissance  momentanee  avec 
quelques  contractions  des  muscles  du  visage,  ou  bien 
etre  caracterises  par  le  desordre  le  plus  complel  de 
tout  le  sysleme  musculaire.  La  senle  dffierence,  c'est 
qu’en  general  les  paroxysmes  epileptiques  sont  beau- 
coup  plus  courts  que  ceux  de  l eclampsie,  qu’il  se  re- 
petent  a des  inlervalles  plus  eloignes  et  sous  l’influence 
de  causes  moins  appreciables  , el  qu  ils  affectent  une 
marche  plulot  chronique  qu’aigue. 

Quant  aux  convulsions  qu’on  pent  observer  dans 
presque  loutes  les  maladies  du  cerveau  , de  la  moeile 
epiniere  et  des  meninges,  les  sympldmes  propres  a ces 
diverses  affections  ne  permettent  point  dese  mepren- 
dre,  et  suffisent  ordinairement  pour  lever  loute  equi- 
voque. Nous  ne  devons  pas  en  parler  ici. 

Le  pronostic  des  convulsions  est  plus  ou  moins 
grave,  snivant  la  gravite  des  causes  qui  les  font  nai- 
tre.  L’eclampsie  qui  survient  par  suite  d une  cause 
accidentelle  et  passagere  ou  facile  a eloigner  > n’est 
pas  ordinairement  tr^s-facheuse.  Celle  qu’on  observe 
dans  la  premiere  peri  ode  des  fidvres  eruplives,  est  beat  - 
coup  moins  dangereuse  en  general  que  celle  qui  a lieu 
pendant  le  cotirs  de  ces  maladies.  Sydenham  avail  ob- 
serve que  les  varioles  precedees  d'acc^s  convulsils 
sont  le  plus  souvent  bcnigncs,  d’un  bon  caractei  c 
{boiu  moris),  et  tifs-rarement  confluentes  {Opcr. 
omn. , t.  1 , p.  80).  Nous  avons  vu  malheureusement 
plus  d’une  fois  des  convulsions  amcncr  la  mort  au  de- 
but meme  de  cetle  affection.  En  general,  plus  cites 
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soul  violenlos  et  rapprochees , plus  les  sens  el  !os  fa- 
milies intellecluelles  paraissent  affaiblis  dans  l'inler- 
valledes  allaques , et  plus  le  danger  est  grand.  Cedes 
qui  soul  produites  par  des  ecarts  de  regime,  sont 
presqtie  loujours  graves.  II  en  est  de  mfime  de  cedes 
qui  sont  determinees  par  le  lait  d’une  nourrice  qui  a 
eprouve  de  vives  emotions  de  l'ame , et  de  cedes  occa- 
sionees  par  la  frayeur.  Les  allaques  d’eclampsie 
sympalhiques  du  travail  de  la  dentition  ou  de  la  pre- 
sence des  vers  cadent , en  general  , plus  facilemenl. 
Nous  ne  devons  pas  oublier  , toulefois  , l'observation 
de  cet  enfant  qui,  ayant  succombe  avec  de  violentes 
convulsions  precedees  de  coliques , offrit  a l’un  de 
nous  , pour  seule  lesion , a l’ouverture  du  cadavre  , 
deux  ascurides  de  sept  a huit  polices  de  long,  loges 
dans  les  canaux  biliaires.  Tonies  choses  egales  d’ail- 
leurs,  les  convulsions  sonl  moins  graves  dans  la  pre- 
miere enfance  qu’a  un  age  plus  avance.  Cedes  qui  ont 
lieu  vers  la  (in  des  maladies  presagent  une  terminai- 
son  funeste  et  imminente. 

Les  convulsions  pouvant  si  -venir  sous  Tinfluence 
des  causes  les  plus  diverses,  reclament  necessaire- 
ment  les  medications  les  plus  variees  , et  le  medecin 
appele  pour  y remedier  devra  loujours  se  rappeler  le 
preceple  suivantdonne  par  Boerhaave  : « In  curati.one 
priiis  pervcstiganda  est  causa  singularis , et  locus 
primarib  affectus , unde,  convulsio  ortum  habet ; dein 

ociiis  medicamenta  applicanda  ilia , quibas , etc 

Unde  di/uere , laxare , revellere , Isnire , fere  sanare 
solent  convulsiones  hasce , nec  unquam  specioso  an- 
tispasticorum  titulo  fides  adhiberi  debet.  » (Apho- 
risme  722.) 


D6s  qu’on  arrive  aupr&s  d’un  enfant  atteint  de  con- 
vulsions, on  doit  commencer  par  le  debarrasser  com- 
plelement  de  ses  vetemens  , afin  de  s’assurer  si  les 
inouvemens  convulsifs  ne  sont  point  occasiones  par  la 
piqure  d’une  epingle,  un  bandage  trop  serre , ou  la 
constriction  exercee  par  les  langes , coimne  il  en  est 
des  exemples  (Baumes,  loc.  cit. , p.  285).  On  place 
ensnite  le  petit  malade  dans  un  lieu  moderement 
cliaud  et  oii  Pair  circule  librement.  Le  docteur  Good 
(John-Mason)  dit  avoir  fait  plusieurs  fois  cesser  des 
convulsions  en  prenant  l’enfant  toul  nu  dans  ses  bras 
et  en  1 exposant  ainsi  pendant  plusieurs  irislans  a l air 
frais  d’une  fenetre  ouverle  {The  study  of  medicine, 
••  iv  , p,  561).  Nous  avons  vu  nous-meme  disparaitre 
promptement  une  atlaque  d'eclampsie  chez  un  jeune 
eniant  couclie  dans  une  chambre  basse , forlement 
echaulTee,  rien  qu’en  le  transportant  dans  une  pi6ce 
plus  vasle  et  ou  la  temperature  etail  moins  elevee. 

Ces  premiers  soins  donnes  , il  faudra  s'informer  si 
les  convulsions  sont  survenues  au  milieu  de  la  saute 
la  plus  parfaite,  ou  si  deja  Penfant  elait  malade  avant. 
>ans  ce  dernier  cas,  la  determination  de  l’affection 
preexistanle  est  ce  qui  doit  d'abord  fixer  Pallenlion 
les  mouvemens  convulsifs  n’etant  probablement  alors 
qu  un  sympiome secondaire.  Maiss’il  n’existaitaucune 
appai  ence  de  maladie  au  moment  de  Pinvasion  de 
1 atlaque  convulsive,  il  y a lieu  de  penser  que  Pe- 
clampsie  est  esscnlielle.  Rarement,  on  efTet,  les  116- 
vresernpt,ve.s  et  les  affections  cerebrales  proprement 
Udis  debutent  par  des  convulsions;  presque  loujours 


ol les  sont  precedees  ou  accompagnees  d un  mouve- 
ment  febrile  plus  ou  moins  intense  : on  aurait  d’ail- 
leurs  une  certitude  de  plus,  si  deja  des  convulsions 
analogues  s’etaient  manifestoes  chez  Penfant  a une 
epoque  anterieure. 

Coimne  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  con- 
vulsions reconnaissent  pour  cause  un  derangement 
des  fonctions  degestives  , on  s’enquerra  du  regime 
que  suit  ordinairement  le  malade,  de  la  nourriture 
qu’il  a prise  a son  dernier  repas  ou  meme  quelques 
jours  auparavant;  on  saura  si  les  convulsions  n'ont 
point  coincide  avec  le  commencement  de  la  digestion  ; 
et  si  tous  ces  renseignemens  portent  a croire  que  des 
substances  alimenlaires  de  nature  imligesle,  ou  en 
trop  grande  proportion  , ont  ete  donneesa  Penfant,  la 
maladie  devra  elre  traitee  comme  une  veritable  indi- 
gestion ; a bien  plus  forte  raison  , sans  doule  , si  Pon 
apprend  qu  avant  l'altaque^  ou  depuis,  il  y a eu  des 
nausees  , des  eructations,  des  borborygmes,  el  que 
la  region  abdominale  paraisse  douloureuse  a la  pres- 
sion.  Dans  ce  cas,  les  convulsions  sont-elles  Ires-vio- 
lentes,  el  les  machoires  fortement  serrees  ; existe-t-il 
surtout  des  symptomes  d'une  vive  reaction?  il  faut 
avoir  recours  a une  legere  emission  sanguine,  afin 
d’amener  une  detente  qui  facilite  ensuile  radminislra- 
tion  des  evacuans  par  en  haul  et  par  en  bas.  Mais  si 
le  malade  est  tombe  dans  un  grand'etat  de  faiblesse  , 
avant  de  chercher  a provoquer  le  vomissement , on 
s’efforcera  de  le  ranimer  et  de  relever  les  forces  au 
moyen  des  irritans  exterieurs  les  plus  energiques,  et 
en  lui  faisant  avaler  quelques  goultes  d'ether  ou  d'une 
liqueur  alcooliquequelconque.  Unepelite  fdle,  en  proie 
depuis  plusieurs  heures  a d horribles  convulsions,  cou- 
tre  lesquelles  on  avaitepuise  en  vain  tous  les  rem6des 
usiles  en  pareil  cas  (sangsues,  revulsifs,  antispasmodi- 
ques,  etc.),  al lait  infailliblement  perir,  lorsque  arriva 
pr6s  d'elle  Turi  des  auteurs  de  cet  article.  E lie  elait 
presque  froide  et  respirait  a peine.  Apres  Pavoir  un 
peu  ranimee  a I’aide  de  frictions  irritantes,  et  en  pro- 
menant  su"r  differens  points  des  membres  une  eponge 
imbibee  d’eau  bouillanle,  il  essaya  d’introduire  dans 
la  bouche  quelques  goultes  d'eau  de  melisse  , ce  qu'il 
ne  put  faire  qu’a  grand  peine , tant  les  machoires 
etaient  fortement  serrees  ; puis  , soupconnant  une 
indigestion,  malgre  toiiles  les  assurances  qu’on  lui 
donnait  du  conlraire  (la  petite  malade  etant  convales- 
cenle  et  ne  devant  prendre  pour  seule  nourriture  que 
du  lait  d’anesse  el  quelques  cuillerees  de  puree  de 
pommes-de-terre),  il  admin islra  un  vomitif  et  provoqua 
le  vomissement  enlitillant  la  luette  et  le  pharynx  an 
moyen  des  barbes  d'une  plume.  Ces  lenlatives  furent 
longtemps  infruclueiises,  et  deja  m6me  il  desesperait 
du  succ6s,  quand  lout  a coup  Penfant  vomit  avec  effort 
une  grande  quantile  de  pommes-de-terre  non  digerees. 
A Pinstant  m6me  la  connaissance  revint,  les  facultes 
intellectuelles  se  retablirent,  et  Pon  vit  cesser  line 
hemiplegic  qui  s’etait  manjfestee  d6s  le  debut  des  con- 
vulsions. Dans  un  cas  analogue,  observe  par  Pun  de 
nous,  les  convulsions  duraient  presque  sans  interrup- 
tion depuis  neuf  jours , et  la  vie  paraissail  pr6s  de 
s eleindre , quand  un  pen  de  vin  d’Alicanle  introduit 
de  force  dans  la  bouche  Put  avale  , el  determina  le  vo- 
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missement  d’une  portion  d'omelette  et  d'nn  grand 
'•ombre  de  groseilles  a maquereau , dont  quelques- 
unes  elaient  encore  enlieres.  Les  mouvemens  convul- 
sits  cessfirenl  presque  immediatement,  et  I'enfant  se 
fctablit  bienlot  apr&s.  La  mdme  chose  arriva  a un  en- 
lanl  de  quatre  ans  , dont  parle  Ie  doctenr  Locock 
(The  cyclopaedia  of practical  medicine , part,  v,  p.  479), 
et  clicz  qni  un  vomilif  fit  rendre  des  raisins  secs  man- 
ges Unit  jours  auparavant.  Moins  heureux  qiie  les  pre- 
oedens,  un  jeune  enfant  pour  Icqucl  nous  fumes  ap- 
pele  quelques  inslans  seulement  avant  la  mort,  pre- 
senta  a 1'examen  cadaverique  one  masse  considerable 
d’alimens  non  digeres  dans  1'eslomac,  exempt  d’ail- 
ieurs  d’alteralion  , ainsi  que  tous  les  autres  organes. 
Au  lieu  de  faire  vomir  cel  enfant,  on  lui  avail  appli- 
que un  grand  nombre  de  sangsues  derriiire  les  oreil- 
les  et  a I’epigastre.  L’enfant  d’un  de  nos  confreres,  age 
de  dix-neuf  mois,  et  vigoureusement  constilue,  ne 
dut  son  saint , dans  un  cas  semblable,  qu'a  des  lave- 
mens  multiplies  qui  finirenl  par  amener  des  haricots 
blancs  manges  la  veille.  On  avait  d'abord  employe  sans 
succ6s  les  saignees  locales  et  generates  , les  bains  , les 
revulsifs,  etc.  Nous  avons  insiste  a dessein  sur  ces 
exemples , qu’il  eut  ete  facile  de  ciler  en  plus  grand 
nombre,  mais  qui  suffiront , nous  l’esperons,  pour 
eveiller  I’attention  des  jeunes  medecins  peu  familiari- 
ses avec  les  maladies  des  enfans  , sur  line  des  causes 
les  plus  frequenles  des  convulsions,  contre  laquelle 
les  emissions  sanguines  repetees  nepeuvent  &tre  que 
nuisibles , landis  qu’au  contraire  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  sent  les  moyens  particulidrement  efficaces. 

Lorsque  I’enfant  se  trouve  dans  l’age  de  l’eruption 
des  dents,  l'altention  doit  se  porter  naturellemenl 
sur  1’etat  des  gencives , et  a cet  egard  il  est  important 
de  noter  que  le  gonflementdu  tissu  gengivaire,  qui 
n’arrive  souvent  que  dans  laderni()re  periode  du  tra- 
vail de  la  dentition  , n’est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire 
des  convulsions  qu’on  observe  a cette  epoque  ; tres- 
frequemment  aussi  la  pression  causee  par  Ie  develop- 
pement  des  germes  dans  leurs  alveoles  soffit  pour  en 
provoquer  l’apparition  ; et  e’est  alors  qu’on  emploie 
avec  avantage  les  emissions  sanguines  generates  on 
locales,  les  bains,  les  lavemens  emolliens,  les  boissons 
adoucissantes  et  antispasmodiques.  Mais  si  I’usage  de 
ces  moyens  n'amtine  point  de  soulagement , et  que  les 
convulsions  se  rep6tent,  il  faut  examiner  le  bord  al- 
veolaire,  et  si  Ton  reconnait  qu’il  est  deja  le  siege 
d’une  lurgescence  considerable,  on  pratique  sur  cha- 
eunedes  saillies  produites  paries  dents  une  incision 
cruciale  ol  mieux  encore  lexcision  d’une  petite  por- 
tion du  tissu  gengivaire  (voyez Dentition).  Cette  petite 
operation,  quand  bicn  meme  elle  n’aurait  pas  pour 
resullat  de  faliciter  la  sortie  des  dents,  procure  tou- 
jours  alors  un  degorgement  salutaire,  et  dans  quel- 
ques circonstances  tin  l'a  vue  faire  cesser  instantane- 
ment  les  convulsions.  « Appele  pr£s  d un  enfant  de 
cinq  ans  et  demi , qui  avait  ete  allaque  tout  a coup 
de  convulsions , sans  cause  connue,  j'appris  , (lit 
M.  de  Labarre , que  depuis  plusieurs  jours  il  sc  plai- 
gnail  de  douleurs  dans  les  gencives.  J’examinai  la 
bouche  , et  j’apercus  une  premiere  molaire  d’en  bas 
prele  a sortir.  Jc  debridai  immediatement  la  gencive  : 


au  bout  d’nnc  demi-henre  tous  les  symptomes  con- 
vulsifs  cesserent,  et  le  lendemaiu  les  poinles  de 
celle  dent  etaient  visibles.  Quatorze  jours  apr6s , 
monies  accidens  pour  la  sortie  de  la  dent  paralldle , 
mi5me  operation  et  im'me  resullat.  » (TraM  de  la  , 
seconde  dentition,  p.  19  7.) 

Si  des  vers  ont  ele  recemment  rendus  et  qu’on 
puisse  encore  en  soupconner  I’exislence  , on  aduii- 
nislrera  des  vermifuges,  d'abord  en  lavemens,  puis 
par  la  bouche,  s’il  est  possible,  mais  apr&s  avoir 
eombattu  prealablemenl  la  congestion  fluxionnaire 
dont  le  cerveau  pent  elre  le  siege  , par  les  saignees  , 
les  bains  , les  revulsifs  , etc. 

Lorsque  les  convulsions  paraissent  produites  par 
une  constipation  opiniatre,  on  par  un  degagement 
considerable  de  gaz  dans  les  intestins  , il  faut  se  h&ter 
de  relablir  la  liberte  du  venire  , et  provoquer  l’ex- 
pulsion  des  gaz.  L’huile  de  ricin  , quelques  grains  de 
calomel,  seul  on  associe  a la  rhubarbe , une  goutte 
d’huile  de  croton  tiglium  , des  lavemens  purgatifs,  oil 
rinlroduclion  d’un  suppositoire  de  savon  dans  le  rec- 
tum , atleindront  aisement  le  premier  but.  Pour  fa- 
voriser  la  sortie  des  vents,  nous  nous  servons  orcli- 
nairement  avec  avantage  d’une  grosse  canule  de 
gomme  elastique  introduite  assez  avant  dans  le  gros 
intestin  , a laquelle  on  adapte  une  seringue  pour  faire 
le  vide,  en  meme  temps  qu’on  appuie  doucemenl  sur 
le  ventre.  Dansce  cas  les  lavemens  seraient  nuisibles, 
en  augmentant  la  distension  des  intestins;  mais  on 
peut  faire  passer  par  en  haut  quelques  cuillerees 
d’huile  d’amandes  douces , ou  meme  un  peu  d'huile 
de  ricin. 

Dans  tous  les  cas  oil  il  est  impossible  de  remonler 
a la  cause  des  convulsions,  si  I'enfant  est  fort  et  ple- 
thorique  , on  doit  essayer  d’ouvrir  la  veine,  et  si  l’on 
ne  peut  y parvenir  , appliquer  des  sangsues  derri^re 
les  oreilles  ,mux  Lempes , ou  bien  encore  autour  des 
malleoies,  comme  le  recommande  M.  ChaufTard  d'A- 
vignon  ; dans  un  Memoire  ou  il  cherche  a demontrer 
les  avanlages  de  la  saignee  revulsive  contre  la  plupart 
des  maladies  de  la  tele  (Archives  gen.  de  med. , 1852  , 
t.  xxix,  p.  526).  Nous  pensons  que  cette  saignee  re- 
vulsive est  snrtout  preferable  chez  les  enfans  tr6s- 
irritables,  ou  a lr6s- grosse  t6le,  lorsque  la  face  est 
vultueuse , el  qu’il  y a lieu  de  craindre  une  congestion 
cerebrate.  En  meme  temps  on  promfine  sur  les  extre- 
miles  inferieures  des  cataplasmes  chauds  et  rendus 
irrilans  par  I’addilion  d une  cerlaine  quantile  de  fe- 
rine de  moutarde  ; on  lave  la  face  et  le  front  avec  une 
eponge  imbibee  d ean  froide  , qu’on  laisse  meme  ap- 
pliquee  sur  la  tete,  en  la  renouvelant  lorsqu’elle  s’e- 
chaufTe.  A ces  moyens  on  ajouteles  lavemens  simples, 
laxalifs  ou  purgatifs,  suivanl  l’exigence  des  cas  ; et  si 
les  convulsions  persistent , on  place  le  malade  dans  un 
bain  ti^de,  et  on  I'y  laisse  aussi  longtemps  qu’il  peut 
s’y  tenir , en  ayanl  soin  d entretenir  sur  la  t^te  des 
applications  refrigerantes.  Quehiuefois  on  a recours 
aussi,  avec  grand  avantage,  a de  legfires  affusions 
d’eau  fraiche  sur  la  tete,  ou  mieux  encore  on  dirige 
sur  la  fontanelle  , a I'aide  du  robinet  d'une  fontaine  , 
une  sorle  d irrigation  longtemps  prolongee  , analogue 
a celle  qui  a ete  proposce  recemment  par  quelques 
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ohirurgicns  dans  le  traitement  des  blessures  graves. 

S'il  lie  survient  anctin  amendeinent,  el  qu’on  lie 
i puisse  plus  revenir  aux  evacuations  sanguines,  on 
administre  les  antispasmodiciues.  Ceux  qui  nous  ont 
I paru  ies  plus  eflicaces  sont  I’oxyde  de  zinc  el  le  muse. 
Joerg,  qui  vanle  parliculi6rement  ce  dernier,  con- 
seille  de  le  suspendre  dans  une  infusion  de  melisse  on 
de  menlhe  poivree  , a la  dose  de  trois  a quatre  grains 
pour  quatre  onces  d'eau  , qu’on  fait  prendre  ensuite 
par  cuillerees  toutes  les  deux  on  trois  heures  [Kin- 
derkrankheitn , etc.,  page  297).  M.  Brachet,  en  rap- 
pclant  les  eloges  prodigues  aux  fleurs  de  zinc  par 
Gaubius,  dil  qu’il  regarde  ce  medicament  comnie  tin 
des  meilleurs  anlispasmodiques  qu’on  puisse  diriger 
contre  les  convulsions  des  enfans.  II  1 ’unit  ordinaire- 
menl  a I’exlrait  de  jusquiame  noire  , dans  des  propor- 
tions et  a des  doses  variables  , suivant  l’inlensile  de  la 
maladie  , mais  de  manure  a faire  prendre  dans  les 
vingt-qualre  heures  au  moins  deux  grains  d’oxyde  de 
zinc  et  quatre  grains  d’extrait  de  jusquiame  , sans  ja- 
mais porter  la  dose  de  I'un  ni  de  I’autre  au-dessus  de 
dix  grains  ( loc . cit. , p.  340  et  341).  Nous  preferons  le 
donner  seul ; alors  on  pent  en  elever  progressivement 
la  dose  jusqu’a  dix-huit  et  viugt-quatre  grains  par 
jour,  dans  un  simple  julep  gommeux  , ou  mele  a du 
sucre  en  poudre,  et  portage  en  neuf  ou  douze  prises. 
Quelquelois  cependant  nous  l’avons  associe  au  muse 
et  nous  en  avons  obtenu  des  resultals  tr6s-favorables. 
Nous  en  dirons  aulant  du  cyanurede  zinc  et  du  suc- 
cinate d ammoniaque.  Ce  dernier  medicament  a ele  re- 
commande  parliculiOrement  par  Goelis  dans  I'eclamp- 
sie  des  nouveau-nes,  qu’il  designe  sous  le  nom  de 
rebvts  ccerulea.  La  valeriane , le  camphre  et  1’assa- 
fcelida  comptent  aussi  quelques  succ6s  dans  ces  sorles 
de  cas  , mais  administres  plulot  en  lavemens  que  par 
la  bouclie.  L’opium  , frequemmenl.  employe  par  les 
Anglais  et  que  Dehaen  a vu  reussir  dans  un  cas  de 
convulsions  qui  avait  resiste  a Ions  les  moyens  (Rat. 
medend.,V.  n,  p.  294  ),  necessite  la  plus  grande 
circonspection  dans  son  usage.  11  ne  conviendrait  cue 
dans  les  cas  ou  il  existe  une  grande  excitation  ner- 
veuse  lorsque  par  exemple,  les  convulsions  peu- 
nt  tire  allribnees  a urie  douleur  vive  (piqure  d’e- 
Pingle,  vesicatoires , etc.),  et  lorsque  rien  ne  porle 
a cramdre  une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau 
Dans  toutes  ces  ciroonstances  meine , il  vaut  mieux 
employer  les  opiaces  par  les  methodes  iatraleptique 

cette  manure  a calmer  les  accidens  , et  on  evite  I’in- 
onvenient  grave  de  constiper  les  malades  comme  il 
arrive  ordinairement  lorsqu’on  administre  les  opiaces 
soit  par  la  bouche , soil  par  l’anus.  ’ 

Cl  Srr  C0.nvu,8i0ns  attaqnent  un  enfant  faible 
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cualions  sanguines  , beaucoup  moins  indiqnees  alors 
que  les  revulsifs , et  les  irritans  cutanes  : on  doit 
incline,  d Jins  ce  cas,  appliquer  autant  que  possible 
ces  derniers  sur  les  endroits  ou  l’eruption  lend  a se 
porter.  L un  de  nous  n’hesita  pas  a appliquer  un  ve- 
sicatoire  sur  la  joue  d’un  enfant  faible,  a free  l e de  con- 
vulsions avec  un  leger  gonllement  d'un  des  c6les  de 
la  lace.  D6s  que  le  vesicaloire  commenca  a agir  les 
convulsions  cessment ; un  erysipele  se  developpa  et 
suivil  sa  marche  sans  aucun  accident.  Si  les  convul- 
sions , au  lieu  d’etre  le  symplome  precurseur  ou  con- 
comittant d’une  eruption,  survenaienta  la  suite  de 
la  retrocession  d’une  maladie  cutanee  ebronique , d’uu 
exanlh&me , ou  de  la  suppression  d’une  evacuation 
quelcorique  habituelle,  on  devrait  se  hater  de  ram- 
mer ou  derappeler  la  maladie,  ou  de  retablir  l’eva- 
cualion  a l’aidedes  moyens  appropries  et , dans  ce  cas 
comme  dans  les  precedes,  ne  pas  perdre  de  vue 
dans  Implication  des  revulsifs,  le  precepte  d’Hippo- 
crate  : Qub  natura  venjit,  elc.  Des  convulsions  sur- 
viii rent  cliez  un  jeune  enfant  apr6s  la  notable  dimi- 
nution d’un  ponvgo  larvalis ; des  vesicatoires  demure 
les  oreilles , au  bras  et  a la  nuque  n’avaient  que  faible- 
menl  ameliore  son  elat ; nous  prescrivimes  des  fric- 
Dons  sur  la  lace  avec  quelques  gouttes  d’huile  de  cro- 

cess6renUtm  ' !’erUpt'°n  repartU  et  ,e*  convulsions 

Nous  avons  dit  que  les  hemorrhagies  abondantes 
pouvaient  amener  des  convulsions,  dans  ce  cas 
comme  dans  ceux  au  reste  ou  i,  existe  une  g,  n m 
debilile.  Le  docteur  Locock  pretend  qu  o,,  trouve  or- 
dinairement , chez  les  Ir6s-je«nes  enfans  au  moins 
une  depression  marquee  de  la  fontanelle  qui  indique  ’ 
en  meme  temps  que  la  paleur  de  la  face  et  la  faiblesse 
c u pouls  unetat  d anemie  auquel  ii  faut  s’empresser 
de  remedier  en  adminislrant  les  preparations  ferru- 
gmeuses  II  rapporte  I’exemple  d’un  enfant  de  deux 
moisqm  fut  guer,  de  convulsions  , aprfis  dix-sept  jours 
dessais  infruclueux  de  Ions  genres.  par  I’emploi  du 
sous-carbonale  de  fer,  donne  a ,a  dose  de  cinq  grains 
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On  pourrait  essaycr  aussi  conlre  cclles  qui  sont  le 
plus  rebelles  , cl,  qui  sc  rapprochent  cn  quelque  sorle 
de  l’epilepsie , I’adminislralion  de  la  lereberUhine  a 
l'inlerietir , dont  M.  Fovilea  retire  des  avantages  n\  ir- 
ques  dans  le  traitement  de  celte  derniere  affection. 
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ECLAMPSIE  , eclampsia.  Mot  cree  par  Sauvage  pour 
designer  I’affeclion  convulsive  et  epileptiforme  des 
enfans  en  bas  age  et  des  femmes  en  couches. 

L’eclampsie  doit  eire  effectivemenl  bien  distinguee, 

1»  des  convulsions  ou  mouvemens  convulsifs  qui  , le. 
plus  souvent,  laissent  au  malade  l’integrile  de  ses 
facultes  inlellectuelles  , et  ne  mettent  guere  la  vie  en 
danger  5 2°  de  Vepilepsie,  dont  elle  retrace  presque 
tons  les  symptomes  , mais  sans  former  , comme  elle  , 
une  maladie  verilablement  chrotiique  et  de  longue 
duree,  une  maladie  qu’on  peut  dire  constitulionnelle 
ou  liee  a I’idiosyncrasie. 

§ Ifir.  Eclampsie  des  jebnes  enfans. 

Nous  devons  ici  distinguer  deux  sortes  d’eclampsies 
qui  se  ressemblent  beaucoup  par  les  symptomes , ft 
se  confondent  quelquefois  lotalement  l’une  avec  l'au- 
tre , mais  qui,  le  plus  souvent,  different  du  tout  au 
tout  par  leurs  causes,  leur  pronoslic  et  leur  traile- 
ment ; l’une  est  idiopathique , l’aulre  sympatliique. 

A.  La  premiere  affecle  presque  exclusivement  les 
nouveau-nes;  e’est  le  plus  ordinairement  tin  effet 
raeme  du  travail  puerperal , d’un  travail  penible  ou 
prolonge , d’une  extraction  laborieuse. 

Soil  que  la  tete  ait  ete  violemmenl  comprimee  par 
le  forceps , et  surtout  que  quelque  fracture  ait  amene 
des  epanchemens  de  sang  a la  surface  de  l’encepbale, 
soit  que  le  sang  ait  ele  relentt  ou  refoule  dans  les 
vaisseaux  inlerieurs , et  notainment  dans  ceux  de  la 
tete  par  la  compression  simullanee  de  Fenfant , et  du 
placenta  dans  un  uterus  longtemps  contracle,  ou 
par  la  compression  successive  des  diverses  regions  du 
corps  dans  Instruction  par  les  pieds  , soit  que  le  cou 
setil  ait  ete  serre  par  les  circulaires  du  cordon  ombi- 
lical , ou  presse  contre  les  parois  du  bassin  (presenta- 
tion de  la  face),  il  en  resuite  un  etat  apoplectique 
que  nous  avons  rapidement  decrit  a Particle  Accou- 
chement, et  a celte  apoplexie  se  lie  frequemment 
l’eclainpsie.  Deux  fois  nous  avons  vu  les  convulsions 
fairc  perir  un  enfant  enleve  par  I’operation  cesarienne 
dusein  d’une  mfire  recemment  morle;  et  Feolampsie 
a une  fois  aussi  fait  perir  un  nouveau-ne  extrail  .i 
1'aide  d une  pareille  operation  pratiquee  par  M.  Paul 
Dubois  sur  une  femme  vivanle;  on  pouvait  croire , 
pour  les  deux  premiers  cas  , que , la  circulation  elant 
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arr&tee  chez  la  m6re  avant  la  sortie  du  foetus,  il  eu 
etait  resulte  pour  celui-ci  stase  et  asphyxie  plelhori- 
que,  comme  dans  les  cas  de  compression  du  cordon 
ombilical  ( voyez  ce  mol);  inais  il  serait  difficile  de 
doouer  tine  bonne  raison  de  ce  qui  s’esl  passe  dans 
le  Iroisitbne. 

L’eolampsie  idiopalhique  se  monlre  quelquefois  le 
jour  m£me  de  la  naissance,  precedee  seulement  des 
symplomes  de  I’apoplcxie,  lels  que  couleur  violacee 
et  gonflement  de  la  lace,  dilatation  des  pupilles  et 
injection  des  vaisseaux  de  1'iris  et  de  la  conjonctive  , 
immobilite  , coma,  flaccidite,  ou  bien  raideur  des 
membres  , mouvemens  du  cceur  forts  et  precipites. 
Quelquefois  son  invasion  est  plus  tardive,  quoiqifelle 
se  montre  rarement  aprt±s  le  qualrieme  jour.  En  pa- 
red cas  elle  est  assez  ordinairemenl  annoncee  par 
quelques  prodromes,  lors  m£me  que  les  symplomes 
apoplectiques  ont  plus  ou  raoins  compleLemenl  dis- 
paru ; tels  sont  I’agilalion,  les  plaintes  vagues  et 
braves , l’irregularile  et  I’embarras  passager  de  la  res- 
piration , des  mouvemens  brusques , irreguliers  et 
bizarres  , un  strabisme  momentane,  des  baillemens  , 
accompagnes  du  tremblotement  de  la  machoire  inle- 
rieure,  ou  bien  un  peu  de  trismus,  des  grimaces 
singuli^res;  quelquefois  des  alternatives  de  paleur  et 
de  rongeur,  des  sueurs  meme. 

Un  signe  bien  plus  posilif  que  tous  ceux  que  nous 
venons  d’enoncer , c’est  la  somnolence  avec  raideur 
des  poignets  inclines  vers  le  bord  cubital  de  l’avant- 
bras  et  des  doigts  appliques  de  loule  leur  longueur 
sur  la  paume  de  la  main , et  couvrant  le  pouce  forle- 
ment  fl echi . On  pent  assez  aisement  vaincre  celte 
raideur,  mais  pour  un  instant  seulement.  Dans  un 
degre  d’intensile  plus  considerable  , on  trouve  la  rai- 
deur propagee  a I’avanl-bras,  et  les  mains  en  pronalion 
forcee.  Les  prodromes  peuvent  quelquefois  etn?  sup- 
primes  par  un  trailement  convenable ; plus  souvent 
ils  sont  sui vis  d'un  et  ordinairement  de  plusieurs  accet 
d'eclampsie  : ils  persistent  pendant  I’inlervalle  des 
accfis,  et , dans  les  cas  heureux  meme,  leur  survi- 
vent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours. 

Les  acc&s  se  caracterisent  par  un  air  d’elonnement 
ou  d'effroi,  line  paleur  bienlot  suivie  de  rougeur  et 
de  gonttement  de  la  face  el  du  cou  , avec  dilatation 
des  pupilles.  Les  yeux  sont  ouverls,  louches , ren- 
verses , agiles  de  secousses  rapides;  les  trails  de  la 
face  se  tordent  par  secousses  analogues  , et  les  mem- 
bres sont  egalement  secoucs  el  en  meme  temps  raidis 
et  etendus.  La  16vre  inferieure  est  souvent  renversee 
vers  Unlerieur  de  la  bouche , et  celle-ci  liree  plus 
d mi  cole  que  de  I'autre,  la  respiration  est  singulleuse 
en  raison  du  spasme  des  muscles  Ihoraciques.  Cet 
acciis  nedure  gufire  que  quelques  minutes;  nous  en 
avons  vu  de  bien  plus  longs  , mais  dans  des  cas  diffii- 
rens  de  ceux  donl  il  est  ici  question.  Leur  nombre  est 
innmment  variable.  Dans  leurs  intervalles  , lanlot  il 
y a un  retablissenient  complet,  ce  qui  est  dun  bon 
augure ; tantol  il  resle  un  etut  de  stupeur  qui  va 
croissant  par  degres  et  am6ne  le  coma  , puis  la  mort, 
qiu  peut  avoir  lieu  de  douze  heures  a quatre  jours 
apres  1 invasion  des  premiers  symplomes.  Cette  la- 
clieuse  lerminaison  n'est  rien  moins  que  rare  en  effet, 
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et  I’on  en  concevra  la  raison  aussi  bien  que  de  1 liemi 
plegie , de  l’idiolisme,  quo,  dans  des  cas  plus  rares, 
nous  avons  vu  persister  opinialremenl  apr6s  1’eclamp 
sie,  quandon  saura  que  les  cadavres  font  voir  d’ordi- 
naire  une  couche  epaisse  de  sang  coagule  autour  des 
lobes  posterieurs  du  cerveau  , du  cervelet , de  la 
moelle  alongee.  Les  venlricnles  n’en  contiennent 
presque  jamais,  et  je  n’y  ai  vu  que  de  la  serosite 
sanguinolente , rarement  mSme  en  quantile  remar- 
quable. 

La  guerison  peut  &tre  spontanee  si  l’epanchement 
est  peu  considerable,  ou  si  l’eclampsie  tient  a une 
compression  de  I’encephale  due  a une  autre  cause,  a 
une  enfoncure  des  os  par  exemple.  Nous  avons  vu 
plus  d’une  fois  ces  enfoncures  , qui  ne  peuvent  pour- 
tant  pas  avoir  lieu  sans  fractures , se  relever  peu  a 
peu  , et  avec  elles  disparaitre  les  symplomes  convul- 
sil's  ou  paralytiques  qui  en  dependaient. 

Dans  tous  les  cas,  la  maladie  etant  ici  sous  l’in- 
fluence  d’une  cause  materielle  , la  surabondance 
et  la  nature  veineuse  du  sang  accumule  dans  les 
vaisseaux  encephaliques  ou  epanche  dans  le  crane  , 
il  ne  faut  altendre  aucun  eflfel  avantageux  des  an- 
lispasmodiques.  Dissiper  la  plethore  generale  ou  lo- 
cale , retablir  la  liberte  de  la  respiration,  ce  sont 
la  les  deux  indications  fondamenlales.  Nous  avons 
parle  , an  mot  Accouchement  , des  secours  propres 
a produire  ces  deux  efFels  quand  les  accidens  sue- 
c6dent  presque  immediatement  a la  naissance  (sai- 
gnee  ombilicale  , insufflation);  si  les  accidens  sont 
plus  tardifs,  c’est  sur  une  saignee  capillaire  (sangsues  , 
une  ou  deux)  aux  lempes,  derri^re  les  oreilles  , qu’il 
faut  plutot  compter.  I.a  il  est  facile  d’arreter  au  besoin 
1’effusion  du  sang,  et  de  prevenir  une  hemorragie 
mortelle  ou  un  affaiblissement  excessif.  II  parait  utile, 
quand  la  maladie  Iraine  en  longueur,  d’entretenir  la 
liberte  du  venire  a I’aide  de  doux  laxatifs.  Les  sina- 
pismes  peuvent  etre  utiles  quand  la  stupeur  est  pro- 
I'onde ; pour  les  vesicaloires  derri6re  les  oreilles  on 
sur  la  tele,  ils  ne  conviennent  que  conlre  la  paralyse 
qui  pourrait  survivre  aux  convulsions.  II  en  est  de 
mSme  des  frictions  mercurielles  el  autres  moyens 
propres  a favoriser  la  resorption  des  liquides  epan- 
ches. 

B.  Veclampsie  sympathique  se  declare  le  plus  sou- 
vent durant  la  premiere  dentition  , e’est-a-dirtj  au 
plus  tot  vers  le  sixieme  mois  de  la  vie  exlra-uterine. 
(Nous  avons  vu  se  reproduire  , a diverges  reprises  , 
durant  le  cours  meme  des  quatre  ou  cinq  premieres 
annees  , des  accfes  d’eclampsie  dus  a une  lesion  orga- 
nique  de  l’encephale  , a son  atrophie  , a quelqne  epan- 
chement  circonscrit , etc.,  mais  alors  la  maladie  se 
confondait  totalement  avec  Yepilepsie  idiopalhique. ) 
{Voyez  ce  mot.)  La  presence  de  quelques  vers  dans 
les  intestins  , l'incubation  d'une  maladie  eruptive 
(variole  surloul),  une  indigestion  mi'me  peuvent  aussi 
causer  I’eclampsie.  11  esl.  a remarquer  que  le  frisson 
d’invasion  de  la  plupurl  des  affcclions  febriles  et  infl.un- 
matoires  (calarrhe  pulmonaire,  etc. ),  estaccompagne 
trfis-frequemment , chez  les  enfans  en  bas  age,  d'un, 
deux  ou  trois  acc6s  d’eclampsie.  Ces  acc^s  different 
pen  de  ceux  que  nous  avons  decrils  ci-dessus ; ce  sont 
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toujours  lies  symptAmes  epilepliformes , mais  qui  luis- 
sent  pen  on  point  de  stupeur  et  de  coma  a leur  suite, 
et  qui  mthne  quelquefois  semblent  laisser , pendant 
leur  duree,  une  demi-connaissance  aux  jeunes  ma- 
lados.  On  en  juge  par  les  efforts  qu’ils  font  pour 
executor  les  mouvemens  qu’on  leur  commande. , 
comme  de  lirer  la  langue , etc.  : aussi  sont-ils  bien 
moins  dangereux.  On  a mSme  remarque  qu’ils  etaient 
d’un  favorable  augure  dans  1’incubation  de  la  variolc. 
Parfois  pourtant  ils  se  rep6tent , s’aggravent , se  pro- 
longent , el  chaque  fois  la  tendance  a 1’apoplexie  de- 
vienl  plus  marquee,  jusqu’a  ce  qu’enfin  elle  ait  lieu 
avec  toutes  les  consequences  possibles  ( morl  on  hemi- 
plegie  , on. bien  guerison  graduelle). 

C’est  surlout  a reconnoitre  la  source  des  accidens 
et  a les  combaltre  directement  qu’il  faut  s’attacher. 
La  dentition  difficile  ne  reclamerait  toutefois  l’incision 
des  gencives  qu’aulant  que  l’eclampsie  se  monlrerait 
grave  et  facheuse  ; sinon  on  se  borne  aux  bains,  aux 
lavemens,  aux  boissons  anlispasmodiques  (eau  de 
fleurs  d oranger  , de  melisse  , de  tilleul , etc. ; la  thri- 
dace  , le  pavot  meme).  Les  vers  , si  leur  existence  est 
conslalee  surtout  par  l’expulsion  de  quelqu’uu  d’eux, 
seronl  attaques  par  les  anlhelmintiques.  L’indigeslion 
se  Iraile  par  des  boissons  theiformes  et  aromaliques, 
.ou  des  eiuix  distillees  de  meme  nature , peut-elre  par 
le  vomitif.  Ce  dernier  moyen  , employe  d’une  manure 
empirique  conlre  l’eclampsie  des  jeunes  enfans  dans 
le  pays.que  j liabite  , n’aurait  d'inconveniens  que  dans 
le  cas  de  forte  tendance  a l’apoplexie;  il  semble  sou- 
vent  utile  dans  le  cas  contraire.  Toutefois  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  de  rigueur  d’en  faire  l'application,  meme 
quand  une  variole  , urj  catarrlie  pulmonaire  s’annon- 
cent,  si  d’aulres  symptomes  n'en  reclament  point 
l’emploi. 

Quand  , au  contraire,  la  congestion  sanguine  vers 
l’encephale est  caraclerisee  par  des  symptomes  serieux 
et  durables  (face  violacee,  etc.),  la  saignee  locale 
devienl  aussi  necessaire  que  dans  l’eclampsie  idiopa- 
thique. 


ill.  Eclampsie  des  femmes  en  couches. 


Cetlemaladie  , dont  le  developpement  semble  quel- 
quefois  lie  a la  constitution  atmospherique  , puisque, 
assez  rare  d’ailleurs , elle  se  repAte  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  a une  meme  epoque  , peut  se  mon- 
trer  a differens  termes  de  la  grossesse  , durant  le  tra- 
vail et  mSme  aprAs  la  parturition.  Toutefois  on  l’ob- 
serve  rarement  avant  le  septieme  et  le  huitiAme  mois 
de  la  gestation , et  son  invasion  suit  ordinairement 
de  pres  la  delivrance,  quand  elle  ne  la  precede  pas  : 
les  cas  ou  elle  s’est  montree  sept  a huit  jours  plus 
tard  sont  ou  pen  communs  ou  douteux.  11  est  de  re- 
marque qu’elle  est  le  partage  presque  exclusif  des 
primipares,  etquela  plethore  sereuse,  si  l'on  pent 
parler  ainsi , c est-a-dire  l’infdtration  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  et  l ascite  mt'me,  qui  frequemment 
accompagnent  une  premiere  grossesse,  predisposent 
singuliArement  a l’eclampsie , surtout  si  l ced^me  s est 
propage  jusqu’aux  membres  superieurs  et  a la  face. 


Les  femmes  tres-sanguines  y sont  aussi  assez  exposees. 
L'hysterie , I’hemieranic  periodique  rnfme  semblent 
quelquefois  se  converlir  en  eclampsie  durant  le  travail, 
et  l epilepsie  prend  frequemment  cette  forme  avec 
tous  ses  atlributs. 

Comme  celle  des  enfans , 1’eclampsie  des  femmes 
marche  par  acc6s  ; mais  tantol  le  premier  acc6s  sur- 
vient  a l improviste  , tantol  des  prodromes  l’annoncent 
plusieurs.  jours , plusieurs  heures,  ou  settlement  quel- 
ques  minutes  a l’avance.  Ces  prodromes  m£me  peu- 
vent  se  dissiper  ou  6tre  enrayes  , sans  que  l’eclampsio 
se  prononce.  Ce  sont  ordinairement  une  cephalalgie 
partielle  ou  generate  , quelquefois  avec  symptomes  de 
congestion  vers  la  tele  (somnolence,  rougeur  de  la 
face  et  des  conjonctlves  , pouls  eleve , elc.),  plus  sou- 
vent  avec  spasmes  divers  , tels  que  frissonnemens  , 
vertiges  , eblouissemens  , cecile  incomplete  ou  com- 
plete., nausees  , vomissemens  meme  , sentiment 
d’anxiete  a l’epigastre  , pouls  petit  et  serre  , paleur 
de  la  face  et  froid  des  exlremites. 

Pour  l’ordinaire  , a l’imminence  de  l’acc6s,  la  cepha- 
lalgie s’accroit  ainsi  que  les  vertiges  et  l’agitalion  ; 
l’inlelligence  s’obscurcit,  la  malade  s’etonne  de  son 
etat,  et  bienlot  la  connaissance  se  perd  lout-a-f.iit. 

La  pupille  se  dilate  , la  conjonclive  s’injecte  aussi  bien 
que  la  face.  Les  yeux,  forlement  ouverts , sont  fixes 
dVabord  , puis  agites  de  secousses  brusques  et  repe- 
tees  vivement;  les  membres  s’elendent  et  se  raidis- 
sent  de  plus  en  plus. 

Dans  la  force  de  1’accSs  , la  face  devient  gonfloe  et 
.violette;  elle  est  deformee  par  des  contractions  violen- 
ces et  par  secousses  isochrones  a celles  qui  remuent 
les  yeux  el  les  membres.  La  bouche  est  souvent  lordue 
d’un  cote  plus  que  de  l’autre  ; la  langue  , qui  semble 
aussi  tumefiee  , sort  de  la  bouche  et  se  trouve  serree, 
entamee  par  le  rapprochement  convulsif  des  arcades 
dentaires.  La  respiration , d’abord  irreguli&re , est 
alors  totalement  suspendue , et  la  couleur  violette  de 
la  face  se  propage  a presque  toute  la  surface  du  corps; 
le  pouls  est  frequent,  plein  et  dur.  Les  urines  , les 
matures  fecales , sont  involonlairement  expulsees. 

Apresune  duree  variable  , les  convulsions  cessenl , 
mais  la  connaissance  ne  revient  pas  encore.;  un  coma 
profond  succ&de  a cette  sc6ne  tumultueuse  ; quelques 
sanglots  irreguliers  annoncent  le  relablissemenl  de  la 
respiration;  elle  s’execule  ensuite  avec  un  violent 
sterlor  du  a la  presence  d'une  bave  ecumeuse  et 
sanguinolente  (si  la  langue  a ete  mordue)  dans  la 
bouche  et  les  voies  aeriennes ; cette  bave  est  a pen 
press  chassee  an  dehors  on  bien  avalee;  la  respiration 
redevient  libre  , et  la  malade  revient  a elle  par  degres, 
sans  se  souvenir  aucunement  de  ce  qm  s est  passe 
durant  l’acc6s.  Ceci  toutefois  n’a  lieu  qu’autant  que 
les  acc6s  sont  rares  , ou  du  moins  elo.gnes  ; en  Sene^‘ 
la  slupeur , plus  tard  m£me  le  coma  , et  quelquefois 
le  sterlor,  prennent  peu  a pen  plus  de  duree  en  r 
les  acc6s , au  point  d’en  remplir  totalement  les  inler- 
valles.  Ces  accfis  deviennent  aussi , par  degres  , dune 
violence , d’une  duree  plus  grande  , et  se 
davanlage  vers  la  fin  qu’au  commencement , si  la  m 
ladie  est  grave  et  facheuse ; c’est  le  contraire  m 
est  leg^rt^.  Leur  duree  varie  d’une  a cinq  minutes, 
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lleur  nombrc  d un  a trenle  ou  quarante;  la  distance 
, qui  les  separe,  de  quelques  minutes  a des  journees 
i entires. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  olTre  un  me- 
lange des symplomes  d’epilepsie  et  d’apoplexie,  et  c’est 
dans  une  sortede  coma  apoplectique  que  succombent 
les  femmes  auxquelles  cetle  maladie  devienL  funeste. 
Parfois . peut-<Hre , perissent-elles  dans  uneasphyxie 
reelle  ef  due  a la  suspension  des  fonclions  pulmonaires. 

Cette  faclieuse  lerminaison  serait  sansdoule  la  plus 
ordinaire  si  Part  n’intervenait  point  ici  avec  energie  : 
il  est  des  cas  meme  ou  toute  sa  puissance  est  sans 
efl'et  ; il  en  est  aussi  ou  la  nature  fait  seule  les  lrais 
de  la  cure.  On  doit  bien  augurer  d’une  eclampsie  dont 
les  accfis , nombrenx  ou  non  , mais  courts  et  separes 
parde  longs  intervalles , laissent  reprendre , dans  la 
remission  , une  integrile  parfaile  a (’intelligence.  On 
a moinsa  craindre  de  cellequi  succSde  a la  delivrance 
que  de  toute  autre;  c’est  au  conlraire  une  bien  fa- 
cheuse  circonstance  que  son  invasion  avant  terme, 
ou  sculement  avant  les  premieres  annoncesdu  travail. 
C'est  alors  surloutque  , independamment  des  dangers 
que  court  la  mSre , le  pronostic  devient  encore  plus 
defavorable  , sous  ce  rapport,  quil  doit  faire  deses- 
perer  de  la  vie  de  1’enfant.  Pour  peu  que  I’eclampsie 
dure,  le  travail  fiit-il  des  plus  nalurels  , le  foetus  nuit 
ordinairement  mort , quelquefois  meme  pulrefie. 

Si  les  femmes  sanguines  soul  moins  exposees  que 
les  lymphatiques  au  coma  mortel  que  nousavons  decrit 
plus  haul , elles  sonl  peut-elre  plus  sujettesa  ces  resles 
d’apoplexie  que  I on  voit  suivre  l’eclampsie  quand  elle 
n’est  pas  immediatement  morLelle.  Telles  sont  diverses 
paralysies,  la  manie  , 1’arachnilis  aigue.  Cette  derniere 
phiegmasie  , assez  commune  a la  Maternile  de  Paris  , 
devient  souvent  fatale  du  troisi&me  au  seplifeme  jour 
apr6s  I’accouchemenl.  II  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  slupeur  ou  demi-connaissance  qui  dure  quelque- 
fois vingt-qualre  heures  encore jiprSs  la  delivrance.  Il 
ne  faut  pas  non  pins  confondre  les  paralysies  durables, 
dont  il  etait  question  toul-a-l'heure , avec  celles  de 
quelqties  jours seulemenL  qui  affectenl  frequemment , 
apres  les  cas  les  plus  heureux  , la  vessie  ou  le  rectum. 

be  trailement.  preservalif  est  le  meme  que  le  cu- 
ralif , et  nousn’aurons  pas  , en  consequence  , besoin 
d’en  separer  I’exposilion.  Nous  n'insisterons  pas  non 
plus  sur  quelques  pelilssoins  que  le  bon  sens  indique  , 
comrae  d’empecher  la  femme  de  se  renverser  sur  la 
face  durant  Pacers  ou  le  coma  subsequent  ; ce  qui 
ponrrait  causer  la  suffocation.  Presque  loujours,  au 
resle,  l’exlension  violente  qui  caraclerise  le  spasme 
chroniqne  dont  nous  nous  occupons  ici  , maintient 
le  sujel  dans  la  supination.  Peut-etre  meme,  quand 
le  ronchus  menlionne  plus  haul  annonce  le  retablis- 
semcnt  de  la  respiration  , serail-il  bon  d’inclincr  la 
femme  sur  le  cole  pour  facililer  Pexpulsion  des  mu- 
cosites et  de  la  salivc  dont  la  bouclic  est  rcmplic.  On 
doit  aussi  , au  debut  de  I’acc&s  , repousser  la  langue 
derriere  les  dents;  les  doigls  suffisenta  cetle  petite 
operation,  et  sans  bcaucoup  d’adresse  on  evite  les 
morsures  auxquejles  on  l’exposerail  par  trop  peu  d’at- 
tention.  Les  cuillers  el  aulres  ustensiles  melalliques 
dont  on  se  sort  quelquefois  pour  le  mchnc  objet , ont 


1’inconvenient  d’ebranler , de  briser  mi'rne  les  dents 
entre  lesquelles  on  les  irisinue. 

Trois  ordres  de  medications  peuvent  6lre  recom- 
mandes  conlre  I’eclampsie  : les  saignees  , les  epispas- 
liques  et  les  anlispasmodiques;  mais  il  faut  auparavant 
mellre  en  premiere  ligne  la  lerminaison  du  travail 
lorqu’elle  est  pralicable.  L’evacuation  des  substances 
qui  distenderit  I’uterus  est , sans  conlredit , le  meilleur 
moyen  de  prevenir  l’eclampsie  imminente,  d’enrayer 
celle  qui  a deja  pris  naissance , de-prevenir  la  termi- 
naison  funeste  de  celle  qui  a parcouru  deja  la  majeure 
parlie  de  sa  course.  Mallieureusement  il  n’esl  pas  lou- 
jours possible  d’en  venir  a ce  remade  souverain.  Si 
le  travail  n’est  nullemenl  commence , il  faut  bien  s’en 
tenir  aux  moyens  dont  1’expose  va  suivre  ; s'il  marclie 
avec  lenleur,  quoiquedeclare  deja,  on  pent  l’accelerer 
en  rompant  les  membranes  , et  cette  seule  operation 
peut  meme  desemplir  momentanement  assez  l’ulerus 
pour  faire  cesser  les  accidens.  Peut-dlre , dans  des 
cas  graves  , et  lorsque  toute  autre  medication  serait 
ineflicace  , devrait-on  meme  recourir  a la  ponclioD  des 
membranes  ,'quoique  la  parturition  ne  l annoncat  en 
aucune  manifire.  Si , au  conlraire  , le  travail  est  assez 
avance  pour  que  I’exlraclion  du  foetus  soit  executable  , 
on  ne  doit  jamais  hesiter  a faire  la  version  ou  I’appiica- 
tion  du  forceps  pour  sauver  I’enfant,  s’il  est  possible,  et 
sousLraire  la  m6re  a des  chances  plus  peri  lenses.  Enfin, 
on  ne  doit  pas  non  plus  negliger  la  delivrance  artificielle 
lorsque  les  accfis  suivent  la  sortie  de  I’enfant. 

Au  premier  rang  des  moyens  auxiliaires  nous  avons 
place  les  saignees  ; c’est  etfectivement  dans  la  saignee 
du  bras  d’abord  , dans  I’application  des  sangsues  au 
cou  el  aux  lempes  ensuite  , que  nous  avons  toujours 
place  noire  confianee , quand  les  circonslances  nous 
lorcaient  d’altendrelesprogi*6s  d un  travail  peu  rapide, 
ou  de  deployer  une  grande  activite  therapeutique.  La 
saignee  du  bras  nous  a paru  preferable  a toute  aulre, 
el  nous  1’avons  reiteree  jusqu’a  trois  et  quatre  fois  chez 
des  sujels  plelhoriques.  Nous  ne  nous  somrnes  pas 
meme  laisse  effrayer  par  l’aspecl  lymphalique  des 
femmes  infiltrees  , par  la  pelilesse  deleur  pouls,  etc. , 
et  nous  avons  eu  lieu  de  nous  applaudir  de  cette 
conduite. 

Les  epispasliques  rnbefians  ou  vesicans(eau  bouil- 
lante,  ammoniaque  , sinapismes , vesicatoires ) ne 
nous  ont  semble  utiles  que  quand  ie  coma  ou  la  slu- 
peur s’elaient  etablis  , quand  surlout  ils  persislaient 
longtemps  apr6s  que  les  accfis  avaienl  cesse.  La  glace 
appliquee  sur  la  lete  n’a  guere  d’utilite  que  dans  le 
cas  d’arachnitis  ou  de  fi^vre  cerebrale  conseculives  : 
les  saignees  locales,  les  saignees  generales  m6me 
sont  alors  aussi  convenablement  reiterees. 

Quant  aux  anlispasmodiques,  nous  les  avons  em- 
ployes avec  avantagccommepreservatifs  dans  des  cas 
ou  les  symplomes  precurseurs  elaient  plus  spasmodi- 
ques  que  plelhoriques.  La  cephalalgie,  lesverliges,  ont 
cede  a de  pelites  doses  d’opium  , joinles  a des  infusions 
de  melisse,  dc  menllie,  de  pivoine,elc.L’eau  dislillee  de 
laurier-cerise,  lecamphre,  lemusc,  auraient  eu  peul- 
filre  les  m^mes  avantages.  Des  moyens  analogues  out 
fort  bien  reussi  dans  des  cas  ou,  apr£s  1’eclampsie.  se 
reproduisaient , de  temps  a aulre,  des  etourdissc- 
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mens,  des  migraines  avec  blueltes,  etc.  Dans  le  fort 
de  I’eclampsie  nous  avops  administre  encore  les  an- 
tispusmodiques , mais  en  evitant  les  narcotiques , el 
in.  me  en  moderanl  beaucoup  la  dose  des  slimulans. 
On  a vante  la  digitale  pourpree  (Hamilton)  : nous  l'a- 
vons  essayee  line  fois  , et  elle  a semble  augmenter 
ies  vertiges  et  decider  1’invasion  du  mal. 

Madame  Iachapelle.  Pratique  des  accouchemcns , septlCmo 
mCmoire. 

I.  Bocteilloxjx.  ThCse  in-4°.  Paris,  1816. 

A.  -C.  Eaudedocque.  ThCse  ln-4°.  Paris  , 1822. 

CitA ussier.  Procts-verbal  <le  la  distribution  des  prix  4 l’Ecoie 
d accouchement  pour  l’an  1823. 

A.  Mjquel.  Traits  des  convulsions , etc.  Paris,  1821,  in-8". 

J. -  J.  Reissed.  MSmoire  sur  I'Spilcpsie  qul  survent  pendant 
la  tjrosscsse,  etc.  (Biblioihiquc  medicate,  tome  19,  p.  52  ) 

i,,  petit.  Observations  sur  VCctampsie  , etc.  ( Bibliothcque 
medicate , t.  29  , p.  162. 

1.  Hamilton.  MSmoire  sur  les  convulsions , etc.  ( Annates 
liltsraires  medicates  elranySres , t.  2 , p.  291.) 

Ant.  Duges*. 

EC.LECTIQTJE  [secte),  ECLECTISME*,  du  verbe  isyJjya, 
fells , je  choisis.  La  philosophic  a legue  a la  medecine 
le  systAme  ou  piulot  la  melhode  cpie  I’on  designe  sous 
le  nom  d’eclectisme.  C’est  au  philosophe  Polamon  qu’on 
enfait  remonler  1’origne.  Ce  philosophe  enlreprit  de 
composer  un  systAme  philosophique  en  choisissant , 
dans  la  I'oule  des  systemes  qui  se  disputaient  alors 
, 'empirede  la  philosophic,  les  opinions  les  plus  vraies  , 
ou  du  moins  les  plus  vraisemblables.  Ouelques-  uns 
considArent  comme  appartenant  a recleclisme  me- 
dical la  doctrine  episynlhelique  de  Leonide,  medecin 
d'Alexandrie.  Mais  , selon  M.  Coutanceau , Archigene , 
qui  vivait  a Rome  sous  les  empereurs  Domilien  , Nerva 
el  Trajan  , est  le  premier  et  le  vrai  fondalenr  de  \'e- 
clectisme  medical.  Ce  medecin  essaya  de  reunir  en  un 
corps  de  doctrine  ce  qu'il  trouva  de  meilleur  dans  les 
trois secies  auxquelles  la  medecine  d alors  elait  en 
proie;  savoir  : celle  des  dogmatiques , cede  des  em- 
piriques  et  celle  des  pneumatisles.  Cet  eclectisme 
medical,  dit  M.  Coutanceau,  devint  lui-meme  une 
secte,  mais  ne  fut  jamais  un  systAme.  Archigene, 
dil-il , se  jelait  au  milieu  des  systemes  rivaux  connne 
un  arbitre  ou  comme  un  conciliateur.  M.  Coutanceau, 
arrivant  a recleclisme  des  temps  modernes,  dit  que 
Boerrhaave  lui  a du  une  partie  desagloire,  tout  en 
ajoutant  « qu'ori  ne  pouprait  plus  aujourdhui,  a 
„ I’exemple  de  ce  grand  hommc  , adopter  alternative 
» mcnt  les  theories  les  plus  opposees , appliquer  en 
» un  point  les  principes  des  mecuniciens  , et  aillem  s , 
,,  ccnx  des  chimisles.A  Neamoins  cejtidicieux  ecrivain 
ne  pense  pas  que  nous  puissions  bannir  l’eclectisme 
des  bonnes  etudes  medicates , et  il  signal**  la  disposition 
qu’ont  les  esprils  ardens  a trop  generalise!'  leurs 
idees. 

Depttis  l’epoque  a laquelle  ecrivait  M.  Coutanceau 


( 1823  , Diet,  de  Mid.  en  18  vol. ) , recleclisme  a fait 
beaucoup  de  bruit  parmi  nous.  M.  Cousin  s’est  rendu 
fuueux  comme  chef  de  recleclisme  philosophique  mo- 
derne.  Marchant  sur  les  traces  de  ce  moderne  Potamon, 
plusieurs  medecins  , tels  que  MM.  Double  , Ripesfde  , 
Montpellier),  Saucerolte,  Re veille-Parise, Guerin, etc., 
professent  aujourd’liui  que  recleclisme  est  aussi  en 
medecine  une  espAce  d'eglise  hors  laquelle  il  n'existe- 
point  de  salut.  D'aulres  medecins  d’un  haul  rnerite, 
tels  que  MM.  Broussais  , Roche,  Rochoux  , ont  vive- 
ment  combaltu  les  partisans  de  Vecleclisme.  Cilons 
quelques  passages  des  ecrits  de  ses  partisans  et  de  ses 
adversaires. 

Il  y a six  ans  environ  que  M.  Double,  rer.dant 
comple  des  travaux  de  l’Academie  royale  de  Mede- 
cine, prononca  les  paroles  suivanles  , si  flatteuses 
pour  la  cause  de  I’eclectisme  : « An  milieu  des  cinq 
» a six  syslAmes  differens  qui  agitent  et  qui  se  par- 
» lagent  en  ce  moment  I’Europe  medicale  , comment 
» ne  nous  eleverions-nous  pas  aux  juste*  conclusions 
» qui  en  decoulent  si  nalurellement  pour  tons  les  bons 
» esprits?  On  pent  sans  risque  faire  le  prophAle  en 
» annonqant  que  l'eleclisme  medical  conslituera  le 
» caractAre  parliculier  de  noire  epoque ; qu  il  sera 
» 1 esprit  dominant  de  la  medecine,  d’abord  en  France, 

» et  bienlot  aprAs  dans  toute  l’Europe.  » 

Dans  un  rapport  recent  (aout  1S50),  sur  un  me- 
moire  intitule  : De  V Eclectisme  en  medecine , le  meme 
M.  Double,  d’accord  avec  l’auteur  de  cememoire, 
affirm e que  «■  l'ecleclisnie  est  la  melhode  qui  , dans  la 
» theorie  comme  dans  la  pratique  , doit  servir  et  sert 
» en  effet  universellement  de  guide  , que  c est  la  me- 
r.  lliode  par  excellence  , la  melhode  indispensable.  » 

( Gazelle  medicale , p.  284  et  suiv. , 7 aout  1831.) 

Suivant  M.  Andral  « l’eclectisme  est  l’expression 
» d'une  tendance  remarquable  au  rapprochement  el 
i)  a la  fusion  des  diverses  theories.  Cet  eclectisme  n e.->t 
» autre  chose  qu’une  melhode  philosophique  qui  a 
d pour  but  de  faire  ressorlir  la  fraction  de  verite  in- 
» failliblement  conlenue  dans  chaque  theorie,  afin 
» d'en  composer  une  doctrine  qui  soill  expression  de 
» l'ensemble  syslematique  des  connaissances  d une 
« epoque.  Celle  melhode  porle  tour  a lour  1 esprit 
« sur  divers  points  de  vue , au  lieu  de  le  lenir  Gxe 
» sur  un  seul...  Du  reste , jusqu’a  present,  leclec- 
» lisine  n'a  point  eleve  de  doctrine  ; a la  place  des 
» croyances  qu'il  a toutes  ebranlees  , il  n'en  a encore 
» subslitue  aucune;  son  plus  grand  service  est  da- 
» voir  montre  que  sur  aucun  point  la  science  n elait 
» laite,  et  que  toutes  les  theories  actuelles  etaient 
» insuffisantes  pour  expliquer  tons  lesTailsqui  chaque 
» jour  (-nrichissent  la  science.  » Journal  hebdoma- 
dairede  Medecine,  t.  ler  pag.  128-29.) 

Aux  passages  precedens  en  faveur  de  I eclectisme  , 
opposons  les  suivans  , tires  des  ecrits  de  MM.  Roche  et 
Rochoux  , ses  adversaires  declares. 

« En  interdisant  I’adoplion  de  toute  theorie  exclu- 
« sive,  dit  M.  Roche,  recleclisme  consacre  un  pnncipc 
8 relardalaire;  car  c’est  au  contraire  une  theorie 
» exclusive  comme  celle  de  1’allraclion  qui  doit  faire 
» t'ohjet  de  tous  nos  voeux.  En  prescrivant  de  choisii 
» dans  toutes  les  theories  ce  qu’elles  ontde  bon  , sans 
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» donner  It“S  moyens  de  te  recoil  naltre  , il  tail  un  pre- 
„ cepte  de  la  diversite  dans  les  vues,  an  lieu  de  con- 
, » sacrer  celni  dc  I’ensembleet  defunile....  Ses  vices 
» surtout  frapperaient  tous  les  yeux  , si  par  impossi- 
* ble  I’eclectisme  parvenait  a se  conslituer  un  jour. 
» Qu'on  se  f'asse , en  cflfet,  une  idee  d une  doctrine 
t>  dans  laquelle  on  invoquerait  tour  a tour,  pour  ex- 
n pliquer  les  maladies,  la  plupart  des  theories  qui  se 
» sont  succede  depuis  Hippocrate  jusqu’a  nous.  Ne 
» sorait-ce  pas  le  plus  indigeste  chaos?  hes  adeptes 
» eux-memes  pourraient-Ms  s’y  reconnaitre  et  s’en- 
i)  tendre  ? Et  n'est-ce  pas  une  singuliGre  doctrine  que 
» cede  dont  le  sort  est  de  tie  pouvoir  jamais  se  pro- 
» duire,  et  qui,  si  elle  essayait  tin  jour  de  planter 
» an  milieu  du  monde  savant  son  elendard  bariole, 
» verrait  a l'instant  meme  se  disperser  ses  partisans  , 
■>  elonnes  de  sa  hizarrerie,  et  chacun  d'eux  deman- 
» dant  la  proscription  de  la  couleur  qui  blesserait  sa 
» vue  , la  reduire  en  lambeaux  . et  travailler  involon- 
» lairement  a sa  mine?  » (Preface  des  Nouveaux 
Piemens  de  palhologie  medico-chirurgicale , 2®  edi- 
tion. ) 

M.  Rochoux,  dans  une  nolesur  I’eclectisme,  qu'il  a 
lue  a 1’Academie  royale  de  Medecine  , s’esl  applique  a 
demonlrer  que  cet  eclectisme  , consid^re  soit  conrnie 
melhode,  soit  comme  systGme,  n’existe  reellement 
pas  el  ne  saurait  exister.  II  n’existe  pas  comme  me- 
thode,  car,  dit  M.  Rochoux,  tous  les  moyens  qu’il 
propose  pour  parvenir  a la  decouverle  de  la  verite, 
font  parlie  de  eeux  dont  l’ensemble  conslitue  la  me- 
thode  dite  experimentale.  II  n’existe  pas  comme  sys- 
tGme  , altendu  que  , aussilot  que  , sur  un  point  scien- 
tifique  quelconque,  la  verite  s’est  fait  cormailre , il 
n’est  plus  possible  de  fermer  les  yeux  a sa  lumiGre, 
el  que,  d’ailleurs,  on  aura  beau  choisir  dans  des 
syslGmes  dont  chacun  est  repute  faux  , il  sera  impos- 
sible d’y  renconlrer  la  verite  qu'on  cherche. 

M.  Rochoux  , en  terminant  ses  reflexions  sur  I’e- 
cleclisme, porte,  aux  medecins  partisans  de  cette  me- 
lhode prelendue  universelle , le  defi  de  citer  un e settle 
verite  qui  ait  ete  introduite  dans  la  science  par  voie 
d'ecleclisme. 

Quel  parti  nous  reste-t-il  a prendre  maintenant  ? 
Faudra-t-il  nous  ranger  aulour  du  drapeau  bariole  des 
eclecliques  , ou  bien  , au  conlraire  , passer  du  cote  de 
leurs  antagonistes ? Ceci  reclame  quelques  explica- 
tions. Si  l’eclectisme  consisle  a choisir  line  doctrine 
intermediaire  entre  deux  syslGmes  exchisifs  en  sens 
oppose,  et  qui  ne  pechent  I’un  et  1’autre  que  parce 
qu  its  s’excluent  reciproquement , d'une  maniGre  trop 
absolue , assortment  nous  nous  prononcerons  pour 
1 eclectisme.  Ainsi,  par  exemple,  au  lieu  d'adopter  ex- 
clusivement  le  solidisme  ou  I humorisme,  nous  recon- 
"aitrons  la  doctrine  qui  consisle  a admettre  que  les 
sohdes  et  les  liquides  sont  les  uns  et  les  autres  sus- 
ci  Pbbles  d alterations  , et  nous  la  reconnailrons  cette 
doctrine,  parce  que  d’incontestables  fails  lui  scrvenl 
d’appui  et  la  legitiment  pour  ainsi  dire  a nos  yeux. 

, ,utl  mot’  si  ’ «cl;,ire  du  flambeau  de  I’experience  , 
de  la  raison  et  d’une  saine  critique,  I’ecleclisme  a pour 
" e icchercher,  dans  tous  les  systGines,  dans 
toutes  les  doctrines,  les  verite.  qui  peuvent  y elre 


renfermees , et  de  construire  avec  ces  verites  un  sys- 
tGme  qui  soil  une  (IdGle  representation  de  toutes  nos 
connaissances  a une  epoque  donnee  de  la  science  ; si 
tel  est,  nous  le  repetons,  l’objet  de  l'eclectisme,  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  puisse  trouver  un  seul  conlra- 
dicleur.  Malheureusemeiil  ce  n’esl  pas  line  chose  fa- 
cile que  de  determiner  ainsi  ce  qui  est  vrai  dans  cha- 
que  syslGmeque  Ron  vent  faire  servira  la  construction 
d'un  edifice  scienlifique  complet.  Considere  sous  ce 
point  de  vue,  l’eclectisme  nous  represente  en  quelque 
sorle  le  beau  ideal  des  syslGmes.  Toutefois-,  un  sys- 
tGme  qui  embrasserait  exaclement  tous  les  fails  ac- 
tuellement  connus  en  medecine,  ne  serait  lui-mGme 
qu’un  syslGme  provisoire,  puisqu’en  verlu  du  mou- 
vement  progressif  dont  cette  science  est  animee  , 
l’epoque  n’est  pas  eloignee  ou  I’on  aura  pu  recueillir 
des  fails  qui  ne  renlreront  nullementdans  les  diverses 
calegories  de  ceux  dont  se  compose  le  systeme  j us- 
que la  generalemenl  adopte.  De  la , la  necessite  d’un 
nouveau  syslGme  ou  du  moins  d’une  modification 
dans  ceiui  precedemment  en  lionneur.  Et  ce  n est  pas 
seulement  la  decouverle  de  nouveaux  failsqui  enfante 
des  revolutions  scieritifiques  ; il  en  est  de'  meme  d'une 
interpretation  nouvelle  des  fails  deja  connus.  Ajou- 
tons  qu'a  chaque  revolution  scienlifique,  comme  a 
chaque  revolution  politique,  trois  partis  principaux 
ne  manquent  jamais  de  se  former.  Les  uns  adoptent 
pleinemenl  et  franchement  la  revolution  scienlifique, 
les  autres  la  combptlenl  el  regrellent  I’ancien  ordre 
de  choses  , landis  qu'enfin  d’aulres  s'efforcent  de  faire 
triompher  line  doclrine  mixte  , temperee,  qui  soiten 
quelque  sorle  la  diagonale  des  deux  autres.  On  est 
assez  dispose  a donner  la  preference  aux  partisans 
de  cetle  derniGre  doctrine,  sous  pretexte  que  la  ve- 
rde  , comme  la  verlu  , se  rencontre  toujours  dans  un 
juste  milieu  : In  medio  slat  virtus.  Toutefois,  les  sys- 
lGmes neputes  extremes  ne  sont  pas  toujours  faux  , 
el  le  vrai  ne  siege  necessairement  ni  au  cote  gauche, 
ni  au  cote  droit,  ni  au  centre  de  I'espGce  de  grande 
chambre  que  constitue  la  reunion  des  homines  qui 
travaillent  a sa  recherche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  se  moutrer  partisan  de  I'eclec- 
lisme  tel  que  nous  venous  de  le  caracteriser , e’est 
reellement  faire  cause  commune  avec  les  disciples  de 
la  melhode  experimentale,  puisque  les  preceptes  de 
cet  eclectisme  sont  essenliellement  ceux  que  proclame 
cette  melhode.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  rappro- 
chement soit  force  , puis  nous  le  trouvons  dans  le  re- 
sume du  memoire  de  M.  Jules  Guerin  lui-nieine,  fun 
des  plus  vigoureux  champions  de  l’eclectisme  : 

« L eclectisme  theorique  et  pratique  des  anciens , 
» dit-il,  contenait  les  elemens  de  la  melhode  experi- 
» menlale ; et , mieux  determine  , I’eclecLisme  con- 
» siste  dans  l'application  de  cello  melhode  ( la  me- 
« thode  experimentale)  a la  science  des  maladies.  » 

On  le  voit , les  longues  dissertations  dont  les  eeoles 
et  les  academies  relenlissent  au  sujet  de  l’eclectisme , 
ne  sont,  en  derniGre  analyse,  que  le  commentairo 
de  cette  phrase  de  I immortel  Baglivi  : Duo  pra’cipui 
sunt  medic  I na'  cardiacs  , ratio  scilicet  ct  observatio. 
Ilresulto  des  explications  dans  lesquelles  nous  venous 
d'entrer,  que  l'eclectisme  dont  nous  declarons  adopter 
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les  priueipes , lie  difltere  que  dc  nom  dc  celte  melhode 
experimentale  et  ralionnelle  a laquelle  les  Galilee  , 
les  Bacon  , les  Baglivi , etc. , onl  attache  leur  nom. 

II  est  un  autre  genre  d’eclectisme  medical  conlre 
lequel  on  ne  saurail  s'elever  avec  Irop  de  force.  Celui- 
la,  conlondanl  la  raison  avec  la  foi , et  transformant 
la  science  en  une  espece  de  religion,  n’admet  ni  ne 
rejette  aucnn  syst6me ; pr&che  l'indilTerence  en  ma- 
lice de  medeeine  , trouve  des  raisons  pour  et  conlre 
Unites  les,  doctrines , repousse  loute  assertion  for- 
melle  et  positive,  el  ne  croil  pour  ainsi  dire  a d’au- 


( methode  experimentale  el  rationnelle)  , il  ne  nous 
'restc  qu’a  protester  haulenient  contre  elle. 

Andrae.  De  la  valeur  des  theories  en  medeeine.  ( Journal ■ 
hebilomadaire  de  medeeine , t.  ler,  1828.) 

J.  Bouili.acd.  Reflexions  sur  les  systemes  en  tjenCral  et  sur 
I’ecleclisme  en  partlculier.  ( Journal  hebdomadaire , t.  I"1, 
1828.) 

rides.  Discours  sur  I'eclecl/smc  medical.  Montpellier,  1829, 
Iu-8°. 


tre  divinile  qu  a celle  do  doule.  Suivant  les  partisans 
decel  elrange  ecleclisme,  un  elTet  loujours  idenlique 
en  soi  pen  provenir  de  causes  essenliellement  diffe- 
renles  , et  reciproquemenl  une  cause,  bien  que  tou- 
Jours  la  meme,  peul  determiner  des  effete  essentiel- 
Lenient  differens.  II  vous  diront , par  exemple , que 
tantol  la  matiere  tuberculeuse  est  le  produit  d’une 
irritation  , et  que  lantot  elle  en  est  independanle 
que  telle  lesion  determine  tantol  tels  symplomes  bien 
rigoureusement  determines,  et  que  tanlot  elle  exisle 
sansdonner  lieu  aaucun  de  ces. symplomes,  etc.  , etc- 
tin  tel  ecleclisme  nous  parait  tenement  conlradicloire 
aux  priueipes  d’une  saine  logiqne  , qu’en  verite  ce 
n’esl  pas  la  peine  de  s occuper  a le  refuter. 

Ainsi  done , en  resume  , il  existe  deux  esp^ces  d’e- 
clectisme: 1°  celui  dont  nous  venons  de  parler  en  der- 
nier lieu  , et  qui  semble  allesler  dans  ses  partisans 
Poubli  des  premieres  notions  de  la  logiqne  ; 2°  celui 
doul  nous  avons  traile  en  premier  lieu  , et  qui  se 
contend  evidemment  avec  la  methode  experimentale 
el  ralionnelle  elle-meme.  C’esl  pour  n’avoir  point  fait 
attention  a celle  identile  que  plusieurs  auteurs , aussi 
dislingues  par  la  sagacite  de  leur  esprit  que  par  la  so- 
luble de  leur.jugement,  ont  altaque  avec  trop  de  clia- 
leur  celle  derniere  espece  d’ecleclisme. 

Esperonsque  le  mot  Sclectisme  elanldesormais  plus 
rigoureusement  defini  et  loujours  employe  dans  un 
seul  el  meme  sens  , nous  ne  le  verrons  plus  chaque 
jour  devenir  la  source  d’une  foule  de  disputes  oiseu- 
ses  et  vraiment  deplorables.  La  pluparl  des  disputes 
dont  il  est  l’objet  sont  si  bien  de  pures  querelles  de 
mots,  qu’en  parcourant  allenlivement  les  ecrits  pour 
on  conlre  qu’il  a fait  naitre,  il  est  rare  de  ne  pas 
trouver  dans  les  uns  et  dansles  aulres  une  prolession 
de  foi  medicale  fondamenlalement  la  meme.  Concluons 
franchemenl , d’ailleurs,  que  le  mot  ecleclisme , qui 
ne  represenle  aucune  idee  qulne  soil  conlenue  dans 
ce  que  l’on  designe  generalement  aujourd bui  sous  le 
nom  de  melhode  experimentale  et  ralionnelle  , pour- 
rail  dire  avanlageusement  relranche  du  vocabulaire 
medical.  Qu’esl-il  besoin  d’un  tel  mot  pour  indiquer 
les  procedes  qu’il  cpnvienl  de  metlrc  en  oeuvre  pour 
juger  les  systemes  el  pour  en  elever  de  nouveaux  ! 
Ce  n’esl  que  du  tribunal  oil  siegent  l’experience  et  la 
raison  , seuls  juges  infaillibles , quo  reinvent  les  syslc- 
mes , les  theories  et  les  doctrines;  que  si  les  eclecli- 
ques  conviennent  de  celle  verite,  ils  reconnaissent, 
par  cela  mdme,  que  leur  melhode  n’a  de  nouveau  que 
le  nom.  Que  si , au  conlrairc  , la  melhode qu’ils  preco- 
nisent  est  autre  que  celle  dont  il  vient  d’dlre  question 


C.  Saucerotte.  Dc  i'eclcclisme  medical  tel  qu’il  peul  (tre 
conqu  a i’Cpoque  actuelle.  ( Journal  hcbdomadaii'e , i.  0, 
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ECORCE  DE  WINTER.  ( Cortex  TV  inter  anus).  — La 
plnpart  des  auteurs  de  malidre  medicale  etd’histoire 
naturelle  des  medicamens  ont  confondu  la  veritable 
ecorce  de  Winter  , qui  est  produiLe  par  un  arhre  de 
la  famillc  de  Mpgnoliacees  , originaire  du  detroit  de 
Magellan  , el  nomine  par  Forsler  Dry  mis  TV inter  i , par 
Murray  TVinterana  aromatica , avec  la  canelle  blan- 
che on  fausse  ecorce  de  Wilder  , lournie  par  un  arbre 
de  la  famille  des  Meliacees  qui  porle  les  noms  de  TVin- 
terania  canellci  on  de  Canella  alba.  Cette  distinction 
n’a  reellement  d’imporlance  que  pour  l’exaclilude 
qu’il  est  necessaire  d’inlroduire  dans  toutes  les  scien- 
ces ; car  au  fond  ces  deux  ecorces  , bien  que  produdes 
par  des  arbres  dedeux  families  ditTerentes,  possedenl 
un  mode  d’aclion  enticement  analogue.  Non-seule- 
menl  le  Drimys  TVinteri  du  delroil  de  Magellan  , mais 
encore  diverses  espOces  du  meme  genre  qni  croissent 
en  plusieurs  lieux  de  l’Amerique  du  sud  , onl  des 
ecorces  semblables  a I’ecorce  de  Winter  : telles  sons 
les  Drimys  Chilensis  , punctata  el  granatensis.  Ce  sont 
des  arbres  d’un  feuillage  elegant  et  ornes  de  belles 
fleurs  : on  leur  donue  au  Chili  et  dans  les  anciennes 
’colonies  espagnoles  le  nom  de  Canelo.  , 

L’ecorce  de  Winter  a ete  ainsi  nommee  en  I’hon- 
neur  de  Jean  Winter,  qui,  en  1577  , fit  un  voyage 
autour  du  anomie  avec  le  celebre  nnvigaieur  Drake.  11 
rapporta  ceLte  ecorce  du  detroit  de  Magellan  , el , s en 
etant  servi  pendant  la  Iraversee  pour  les  scorbuU- 
ques,  qui  elaienta  bord  , il  eut  occasion  d’en  remar- 
quer  les  heureux  efTels  , et  ne  manqua  pas  de  les  f.nre 
connailre  et  de  les  celebrer  a son  arrivee  en  Angle- 


•re  , en  1579. 

L’ecorce  de  Winter  du  commerce  est  en  moreeaux 
ules  d’environ  un  pied  de  longueur,  de  deux  a 
,is  lignes  d’epaisseur  , d’un  gris  roussatre  a l’exte- 
■ur,  quelquefois  en  inorceaux  aplalis  ( Caryocoshn 
s anciens  pharmacologistes)  ; elle  est  hsse  et  de- 
,uillee  de  son  epiderme,  on  aim  epiderme  ja  until  re, 
presente  de  distance  en  distance  des  taches  ellipti- 
les  d’un  brim  rougealre  , parsemees  d’une  mamere 
reguli6re.  Sa  cassure,  nelle  el  compacle,  prescnle 
ins  son  epaisseur  deux  couches  dislincles,  lone 
■terne  , plus  mii.ee  cl  verdMre  , Vautre  inlcncnre  , 
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d’un  brun  rougealrc.  Son  odeur  est  aromalfque  et  pi- 
quanle  ; elle  s'exalte  considerablement  par  la  pulve- 
risation ; elle  devient  alors  -desagreable  et  comme  le- 
rebenthacee.  Sa  saveur  est  acre  et  presque  brulante. 
M.  Henry  ( Journ . de  pharm. , t.  v , p.  489),  a qui 
nous  devons  une  analyse  comparative  de  l’ecoree  de 
Winter  et  de  la  candle  blanche , a trouve  que  la  pre- 
miere elait  bomposee  : 1°  d’une  resine  presque  ino- 
dored'un  gout  acre;  2U  d’une  huile  volatile  plus  legbre 
que  l’eau  ; 5°  d’une  malibre  colorante  ; 4°  de  tannin  ; 
5°  d'acelale,  de  muriate  et  de  sulfate  de  polasse  ; 
6°  de  malale  de  chaux;  7°  d’oxyde  de  ter.  Sous  le 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique  , I’ecorce  de 
canelle  blanche  dififere  de  l’ecorce  de  Winter  , en  ce 
qu’elle  ne  contient  ni  tannin  , ni  sulfate  de  potasse  , 
ni  oxyde  de  fer. 

L’ecorce  de  Winter  est  rangee  parmi  les  medica- 
mens  stimulans.  Son  mode  d’aclion  est  enlibrement 
semblable  a celui  de  la  canelle  blanche.  Cepehdant  on 
en  fait  rarement  usage  anjourd  hui ; on  Ini  prefbre  la 
canelle  ordinaire,  qui  est  plus  energique.  On  pent  em- 
ployer ou  la  poudre , a la  dose  d’un  scrupute  a un 
demi-gros  , ou  la  leinture  alcoolique  que  l’on  etend 
dans  du  vin  , ou  un  autre  liquide  appropris.’ 

A.  Richard. 

ECROUELLES.  — Voycz  Scrofules. 

ECTHYMA.  — Phlegmasie  des  follicules  sebaces , 
caracterisee  par  des  pustules  Ph/ysaciees  , larges  , ar- 
rondies  , ordinairemenl  discretes  , a base  dure  . en- 
flammee,  auxquelles  succbde  une  croiile  plus  ou 
moins  epaisse  , qui  laisse  aprbs  elle  ou  bien  une  em- 
preinle  rouge,  qui  persisle  plus  ou  moins  longtemps, 
ou  bien  une  veritable  cicatrice  , ce  qui  est  plus  rare. 

Le  mot  Ecthyma , de  £KQ-jfx.x,  qui  vient  lui-meme  de 
ixQueiv  , erumpere , cum  impel u ferri,  employe  d’une 
manibre  vague,  depuis  Hippocrate,  pour  designer 
I’inflammation  pustuleuse  (pustula) , a recu  pour  la 
premibre  fois  un  sens  precis  de  Willan  et  Bateman  : 
ils  ont  designe  ainsi  l’eruplion  phlysaciee  qui  est  l’ob- 
jet  de  ect  article. 

La  distinction  des  espbees  que  les  palhologistes  an- 
glais ont  adrnise,  d’aprbs  Page  el  quelques  circonstan- 
ces  accidenlelles  , ne  semble  pas  etablie  sur  des  don- 
nees  rigonreuses.  Ainsi  1 'ecthyma  infantile  ne  diffbre 
de  celui  de  Padulte  que  par  celte  influence,  qui  s’e- 
leuda  toutes  les  maladies  de  1’enfance.  L 'ecthyma  luri- 
dum  parait  tenir  a des  circonstances  purement  indi- 
viduelles , et  surlout  a I’alteration  profonde  de  la 
constitution,  a la  vieillese , etc.  11  est  evident  que, 
sous  le  nom  d 'ecthyma  cachecticum , Bateman  a designe 
plusieurs  lormes  qui  meritent  d’etre  soigneusement 
dislinguees.  C’est  ainsi  qu’il  I’applique  a I’ecthyma  qui 
se  developpe  an  declin  de  Page  , ou  chez  des  idividus 
profondement  affaiblis  par  les  privations  , par  la  mal- 
proprete,  la  misbre  et  les  main  qui  la  suivenl.  L’afTec- 
lion  pustuleuse  parlicipe  necessairement  de  Petal 
general  de  la  constitution  : les  pustules  se  succbdent 
avec  plus  de  lenteur  sur  l enveloppe  dermoide ; elles 
sont  entourecs  d une  leinte  livide,  qui  lient  a Pinjec- 
Uon  plus  marquee  des  capillaires  veinettx. 


La  denomination  scrait  bienchoisie,  a«surement, 
si  Pon  voulait  etablir  des  especes  sur  les  modifications 
si  nombreuses  et  si  variees  de  la  constitution.  Mats 
Bateman  comprend  aussi  sous  la  m6me  denomination 
une  forme  syphilitique  trbs  bien  caracterisee,  non- 
seulement  par  la  description  precise  qu'il  en  donne, 
mais  encore  par  la  figure  trbs-exacle  publiee  dans  ses 
fascicules.  Cette  variele,  dont  il  conleste  la  cause 
reelle , d’aprbs  I’autorile  de  M.  R.  Carmichael,  suc- 
c6de  a de»  symplomes  syphililiques  de  diverges  espb- 
ces;  elle  est  bien  loin  de  se  ratlacher  d’une  manibre 
conslanle  , comme  1’afTirme  le  pathologiste  de  Dublin, 
a des  symplomes  primilifs  invariables.  Ainsi  P ecthyma 
cachecticum  renlre  dans  la  forme  generate  de  I’espbce, 
ne  presentant  que  des  nuances  individuelles  dont  il 
faut  tenir  compte. 

Les  pustules  de  l’eclhyma  peuvent  se  developper 
sur  tons  les  points  du  corps,  mais  les  membresabdo- 
minaux  sonL  les  parties  le  plus  frequemment  alteintes  ; 
cependanl  on  les  observe  aussi  qttelquefois  sur  les  bras 
ou  les  mains,  et  il  est  rare  de  les  rencontrer  sur  le 
tronc,  et  surtout  sur  la  face.  Presque  loujours  plus 
ou  moins  eloiguees  les  lines  des  autres  , elles  peuvent 
exister  en  meine  temps  sur  des  surfaces  trbs-larges  , 
et  merne  sur  tout  le  corps  , mais  le  plus  souvent  elles 
sont  bornees  a un  seul  siege. 

La  duree  de  Pecthyma  est  variable  : elle  est  rare- 
ment moindre  de  deux  septenaires;  c’est  ordinaire- 
ment  celle  de  Pecthyma  lout  a fait  partiel , qui  par- 
court  ses  periodes  fixe  a un  seul  siege.  Lorsqu’il  est 
enlrelenu  par  des  eruptions  successives,  il  peut  per- 
sister  plusieurs  mois.  Si  l’eruption  est  faible , les 
symplomes  precurseurs  sont  a peine  marques  : bor- 
nees le  plus  souvent  aux  membres  inferieurs,  les  pus- 
tules se  succbdent  en  petit  nombre  par  une  marche 
presque  continue  ; elles  ne  produisent  pas  de  reaction 
bien  appreciable.  Ouelquefois  elles  se  developpent 
deux  a deux  , trois  a trois  , et  chaque  eruption  est 
precedee  d’une  legbre  chaleur  generale , d’un  peu  do 
cephalalgie , de  soif.  Si  elles  sont  peu  nombreuses , il 
n’y  a pas  d’autres  phenombnes  generaux  : elles  peu- 
vent alors  acquerir  une  elendue  assez  considerable. 
Chez  les  sujels  jeunes  et  vigoureux  , Paureole  qui  en- 
toure  la  pustule  est  d’un  rouge  vif;  il  y a un  gonfle- 
ment  assez  marque  , line  fluxion  qui  , bien  que  dis- 
seminee,  n’en  est  pas  moins  tr6s-prononcee.  Aprds 
I’ouverlure  de  la  pustule  , la  rongeur  dimiuue  , le 
gonflement  se  dissipe,  et  l’epiderme,  en  se  delaehant 
a plusieurs  reprises  des  points  affectes  , forme  dps 
cercles  blancs  autour  d'une  empreinte  d'un  rouge, 
fonce  et  qui  persisle  plus  ou  moins  longtemps.  La  pre- 
sence de  ces  cercles  constitue  un  sympldmo.  qu’il  fant 
noter,  parce  qu’il  a une  importance  reelle  sous  la 
rapport  du  diagnostic. 

Lorsque  les  eruptions  qui  composent  recthvma 
sont,  au  contraire , nombreuses  et  etendues , elles 
sont  precedees  le  plus  ordinairemenl  de  malaises, 
d horripilations  , d’anxiete  precordiale,  de  degouts  , 
d anorexie  , etc.  On  aper^oit  bienldt  sur  la  peau  quel- 
ques  points  rouges,  dissemines,  ofTrant  une  large  sail- 
lie.  DGs  le  second  jour  ces  points  sont  souloves;  ils 
conliennent  un  liquide  blanchfilre  ; ces  caraclCrcs 
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sont  plus  marques  le  troisi&me  jour.  La  pustule  est 
roude,  saillante,  reguliOre,  le  plus  souvent  deprimee 
an  centre,  et  offrant  un  point  noir.  Vers  le  sixiime 
ou  le  sepliime  jour,  la  pustule  se  dechire  ; le  pus  qui 
s’en  ecliappe  forme  une  croute  d'un  jaune  brunatre, 
qui  se  detache  a son  lour  en  laissant  sur  le  point 
qu’elle  recouvrail  une  empreinle  violacee,  rarement 
creusee  dans  les  couches  superficielles  dn  derme,  et 
surtout  n’ayant  en  aueune  maniiire  la  forme  de  la  ci- 
catrice de  la  variole  , son  elendue  dependant  le  plus 
souvent  de  celle  de  la  croute  plutot  que  de  celle  de  la 
pustule  elle-m&me. 

Dans  d’aulres  circonstances , surtout  quand  l’ec- 
thyma  se  developpe  chez  des  individus  faibKs,  avan- 
ces  en  age,  ou  chez  des  sujels  jeunes  encore,  mais 
dont  la  constitution  a ete  delerioree  par  les  privations 
ou  par  les  exc£s  , il  suit  une  marche  toute  dilTerenle. 
La  peau  s’enflamme,  se  lumefie  lentement , la  pustule 
se  forme  avec  peine  ; elle  a peu  de  saillie , mais  beau- 
coup  d’elendue.;  an  lieu  d’etre  entouree  d’une  aureole 
rouge,  bien  vive , elle  se  developpe  au  centre  d’une 
surface  presque  violacee;  le  liquide  comme  sanieux 
qu’elle  conlient  ne  tarde  pas  a s’echapper  : il  est  rem- 
place  par  une  croute  epaisse,  noiralre  , tres-adhe- 
rente,  qui,  a son  lour,  laisse  apres  elle  une  ulcera- 
tion plus  ou  moins  profonde. 

Fidele  aux  opinions  qu’il  a cherche  a faire  prevaloir, 
M.  Samuel  Plumbe  explique  la  formation  de  chaque  t 
puslule  quiconslilue  l’ecthyma,  par  une  lesion  des  der- 
nieres  ramifications  capillaires.  « II  en  l’esulle,  dit-il, 
une  pelecliie.  Par  l’aclion  d'une  cause  dependante 
de  la  debilile  generale  de  la  constitution  , il  sur- 
vient  autour  de  celte  petecliie  stat-ionnaire  une  irri- 
tation cutanee  tmdanl  a reparer  les  suites  de  Palte- 
raiion  des  vaisseaux  : il  se  developpe  une  veritable 
inflammation.  Des  petits  vaisseaux  dechires  se- 
coule  une  lymphe  caogulable  destinee  aussi  a reparer 
la  lesion  des  vaisseaux  : melee  aux  liquides  qui  sont 
exhales  sur  sa  surface  , elle  conlribue  a former  de  pe- 
tites  croutes  , etc.  » 

Cette  theoriene  supporte  pas  le  plus  leger  examen  ; 
elle  n’cst  fondeeque  sur  des  hypotheses  fugitives.  En 
eflVt , si  le  petit  epanchement  qui  s’echappe  des  exlre 
mites  vasculairesest  le  point  de  depart  de  1 inflamma- 
tion pustuleuse,  pourquoi  ne  voit-on  pas  une  eruption 
succeder  dans  lous  les  cas  aux  formes  variees  du  pur- 
pura? Alors  Fepanchement  est  constant,  plus  ou 
moins  etendu  , et  cependant  la  presence  du  sang  ne 
determine  jamais  d’inflammation  , el  moins  encore  de 

pustules.  , 

Autant  qu’on  pent  le  supposer  dans  Petal  actuel  de 

nos  connaissances , Peclhyma  a son  siege  dans  les  fol- 
licules  sebaces,  comme  la  variole,  etc.  En  effet,  en 
suivant  a la  loupe  le  developpement  de  la  phlegmasie, 
on  voit  d’abord  un  point  rouge  saillant,  qui  ne  parait 
litre  autre  chose  que  le  follicule  lui-meme  enflamme. 
Bienlot  le  gonflement  augmente,  la  rougeur  s’etend  en 
forme  d'aureole;  et  autour  d un  point  noir  central 
on  voit  se  former  une  petite  collection,  prenant,  dans 
ses  progres,  la  forme  ronde  de  la  puslule  plilysaciee  ; 
elle  suit  d'ailleurs , dans  son  developpement  et  dans 
son  declin  , une  marchc  qui  se  rapproche  des  formes 


varioloides , se  suecedant  les  nnes  aux  antres , et 
marchant  loutes  isolement , loutes  par  une  sorte 
d’agglomeration  de  cinq  a six  pustules  a la  (bis.  La 
croute  qui  succfide  a la  puslule  est , le  plus  souvent , 
ronde  comme  elle,  quelquelois  irreguliere,  forniee 
par  I’ouverlure  simullanee  de  plusieurs  groupes  rap- 
proches ; les  croutes  d’ailleurs  presentent  quelques 
caractdrcs  differens  , suivant  Page  des  individus  , sui- 
vant Icur  constitution.  Jamies  dans  la  jeunesse,  noi- 
ratres  et  melees  de  sang  chez  les  vieillards , elles  se 
delachent  plus  ou  moins  lentement , scion  quete  tra- 
vail reparaleur  qu’eltes  semblenl  caclier  se  fait  plus 
ou  moins  lentement  lui-m^me. 

L'eclhyma  atlaque  toules  les  constitutions,  lous 
les  ages  ; cependant  les  individus  dont  la  p.eau  est 
brune  , sfiche  , dont  les  fotictions  exhalantes  sontdif- 
ficiles  , se  trouvent , toules  choses  egales  d'ailleurs , 
plus  disposes  que  les  autres  a etre  atlein's  de  cette 
eruption.  Toutelois  on  observe  aussi  cette  forme  chez 
quelques  personnes  dont  la  peau  est  blanche  , fine  et 
molle. 

Elle  se  manifesle  plus  frequemment  au  declin  de 
Page,  chez  les  homines  d’une  constitution  affaiblie 
par  la  mis£re  , les  privations  , les  affections  morales 
profondes.  On  l’observe  aussi  quelquefois  chez  des 
homines  assez  robutes  , jeunes  , mais  dont  la  constitu- 
tion a ete  Iroublee  par  d'autres  causes. 

Ceux  qui  vivent  dans  la  misdre  , dans  la  malpro- 
prele  , y sont  surlout  exposes  par  leurs  habitudes  ou 
par  les  metiers  qu’ils  exercent. 

Relativemenl  au  sexe , les  liommes  sont  beaucoup 
plus  frequemment  alteinls  de  l'eclhyma  que  les  fem- 
mes. J’ai  deja  dit  ailleurs  que  celles-ci  avaicnt , en 
general , une  hygiene  mieux  reglee  , plus  de  modera- 
tion , des  habitudes  de  proprete  plus  suivies  ; enfin 
elles  sont  moins  exposees  que  les  hommes  a ces  vicis- 
situdes violentes  qui  decoulent  des  passions. 

On  asignale  quelquefois, comme  cause  de  Peclhyma  , 
l’abus  des  boissons  alcooliques  et  I’usage  des  alimens 
sales,  epices , etc.;  mais  tout  ce  qui  se  ratlache  a 
cette  parlie  de  l’etiologie  est  encore  bien  vague  el  bien 
peu  connu. 

Enfin  I’hiver  et  l’automue  paraissenl  plus  propres 
au  developpement  de  Peclhyma  que  le  printemps  et 

lele. 

L’ecthyma  se  ratlache  quelquefois  a d autres  mala- 
dies , et  il  alterne  avec  elles.  Dans  un  cas  du  plus  h.iut 
intertt , je  l’ai  vu  alterner  avec  un  aslhme  convulsif 
lr6s-grave  : c’elait  chez  un  jeune  homme  blond  , a 
peau  blanche  el  molle  , vivant  d une  manure  sobre  el 
moderee,  mais  livre  a la  vie  sedenlaire  des  bureaux. 
L’eruption , precedee  dun  malaise  general,  de  fris- 
sons , d’anxieles  precordiales , se  manifestait  avec  une 
telle  inlensile,  qu’on  aurait  pu  la  conrondre  avec  la 
variole , taut  les  pustules  etaient  nombreuses  el  rap- 
prochees.  Apr6s  une  duree  de  huita  neuf  jours  elles 
se  dessechaient,  la  respiration  devenait  bienlot  plus 
ggnee  , el  un  acc^s  d’asthme  des  plus  inlenses  se  ma- 
nifeslait.  11  ne  commcnqail  a decroilre  que  lorqu  un 
mouvemcnt  excentrique  ramenait  sur  la  peau  une 
nouvelle  eruption  pustuleuse.  Ces  alternatives  out  eu 
lieu  plusieurs  annees  , surtout  pendant  l’hiver.  Dans 
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quelques  circonslances  Papparilion  de  Peclhyma  solu- 
ble etre  sons  l'intluence  dirrilalions  ckroniques  d’or- 
ganes  interieurs,  et  quelquefois  m6mc  de  gastro-en- 
terites  aiguds , dans  le  cours  desquelles  elle  a paru 
avoir  un  caracldre  critique. 

L’eclhyma  complique  quelquefois  ccrlaiues  mala- 
dies chroniques  de  la  peaft  , la  gale , le  prurigo , le 
liclien.  J'ai  vu , dans  deux  circonstances , des  pustu- 
les phlysaciees  se  developper  en  grand  nombre  au 
milieu  d’eruptions  papuleuses,  et  in  finer  , par  Pin- 
flammalion  qui  les  accompagnait , sur  la  marche  des 
papules. 

Les  pustules  qui  se  montrent  quelquefois  dans  la 
gale  intense,  chez  des  sujets  jeunes  et  sanguins  , ap- 
partiennent  evidemment  a line  complication  d’ec- 
thyma . et  ne  constituent  pas  une  espece  partieulidre. 
( Foyez  Gale.) 

Dans  plusieurs  cas , a la  suite  des  varioles  con- 
fluentes  Irds-graves  , on  voit  des  eruptions  conseculi- 
ves  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines  en  se 
succedant  sur  divers  points,  et  offrir  pendant  toute 
leur  duree,  d’une  manure  non  interrompue , la  forme 
de  Peclhyma  simple.  La  meme  chose  peut  avoir  lieu  , 
quoique.plus  rarement  et  avec  moins  de  gravite  , dans 
la  scarlatine  et  la  rougeole. 

Enfin,  I’ecthyma  peut  encore  elre  produit  par  des 
causes  direcles  appreciates  ; il  esl  souvent  le  resullat 
de  frictions  ou  duplications  plus  ou  moins  irritan- 
tes  failes  sur  la  peau. 

Bateman  a evidemment  confondu  quelques  formes 
de  1 'acne  simplex  avec  I'ecthyma  ; mais  cetle  meprise 
est  dilllcile  quand  on  observe  attenlivement.  Le  plus 
ordinairement  1 'acne  simplex  se  montre  dans  les  sie- 
ges determines  : c’est  ainsi  que  , chez  des  jeunes  filles, 
elle  se  developpe  souvent  au  front;  I’ecthyma  a lieu 
plus  souvent  sur  les  membres:  l’acne  a evidemment 
une  marche  moins  aigue  : presque  toujours  les  pus- 
tules se  succddent  en  petit  nombre  a la  fois  , et  il  est 
rare  qu’elles  soienl  precedees  , comme  celles  de  l’ec- 
thyma,  d’un  mouvement  febrile.  Pour  peu  que  l’on 
ait  observe  1 'acne  indurata  , il  esL  difficile  de  la  con- 
fondre  avec  l’eclhyma  ; le  dos  , la  poitrine  , le  visage, 
sonl  toujours  les  seules  parlies  affeclees  , les  mem- 
bres ne  presenlent  jamais  de  traces  d’eruplion. 

M.  Pluinbe  vent  etablir  une  analogie,  ou  plulot 
une  sorle  d’identite  enlre  I’ecthyma  el  le  rupia.  II  se 
peut  que  des  causes  generates,  que  des  dispositions 
constilutionnelles  amdnenl  le  developpement , soit 
simultane , soit  alternatif  de  ces  deux  formes,  et  qu'en 
se  guiilant  d’aprds  ces  intluences  eliologiques  on  rap- 
proche  ou  1’on  confonde  sous  le  meme  litre  ces  modi- 
fications de  la  phlegmasie.  Mais  si  l’on  vent  tenir 
compte  des  caracldres  locaux  , si  l’on  cherche  dans 
la  forme  primitive  de  ces  eruptions,  dans  leur  pro- 
gression, et  meme  dans  le  siege  qu’on  suppose  a cha- 
cune  d’elies,  les  traits  qui  les  rapproClient  ou  les 
separent,  on  ne  peut  adopter  les  idees  de  M.  Plumbe. 
L’eclhyma  a toujours  la.  forme  pustuleuse;  la  collec- 
tion est  toujours  purulente;  elle  est  renfermee  dans 
un  foyer  circonscrit  qui  parail  dtre  le  follicule  sebace- 
le  rupia  olfre  dans  son  debut,  comme  dans  une  grande 
parlie  de  sa  duree,  l'aspect  dune  petite  collection 


aqueuse  nonlimitee,  susceptible  de  s’etendre,  el  do 
former  une  large  ampoule  : ce  que  M.  Plumbe  altribue 
au  relachement  des  vaisseaux  s’explique  d’une  ma- 
nure plus  naturelle  par  une  inflammation  bornee  qui 
a determine  le  souldvement  de  l’epidernie,  comme 
cela  a lieu  par  Paction  des  epispasliques , du  r/ius 
toxicodendron , etc. ; ainsi  l’analogie  que  M.  Plumbe  a 
voulu  etablir  disparait  devant  l’observalion  attentive 
de  ces  deux  formes. 

Le  volume , le  mode  de  developpement  des  pustu- 
les d’eclhyma  , et  l'inflammalion  de  leur  base  , sont 
des  caractdres  suffisans  pour  empdcher  de  les  con- 
fondre  avec  celles  de  P impetigo. 

Les  pustules  ombiliquees  de  la  variole  , celles  de  la 
vaccine  qui  sont  mulliloculaires , et  leur  nature  con- 
tagieuse , ne  sauraienl  permeltre  la  moindre  erreur. 
II  n’en  serait  peut-dtre  pas  tout-a-fait  de  meme  a 
l’egard  de  la  varioloide  et  de  la  varicelle , si  1’on  ne 
porlait  toute  son  attention  sur  la  generalise  de  I’erup- 
lion , sur  sa  forme,  sur  son  mode  de  developpement. 

II  est  plus  difficile  de  dislinguer  I’ecthyma  simple  de 
Peclhyma  syphiliLique ; Paureole  cuivree,  Petat  ge- 
neral du  malade , et  les  symptomes  concomitans, 
formeront  avec  les  signes  commemoratifs  la  base  du 
diagnostic. 

Le  pronoslic  de  I’ecthyma  n’es£ jamais  grave;  seu- 
lement  les  eruptions  peuvent  se  prolonger  longtemps  , 
surlout  dans  la  vieillesse  , chez  les  individus  affaiblis, 
ou  bien  lorsqu’elles  se  lient  avec  des  nevropalhies  ou 
des  inflammations  viscerales. 

Le  trailement  ne  peut  etre  etabli  d’une  manure 
rationnelle  qu’en  ayanl  egard  a Petal  general  de  I’indi- 
vidu  qui  en  est  alleint.  Lorsque  Peclhyma  se  devre- 
loppe  sur  des  sujets  jeunes  , robing  >s  , sanguins  , un 
regime  severe,  des  boissons  delay;. n les,  des  bains 
simples  ou  mucilagineux , forment  la  base  du  traile- 
ment. Il  est  quelquefois  utile  d’avoir  recours  a des 
emissions  sanguines  leg6res  , surlout  si  la  phlegmasie 
cutanee  se  lie  a une  inflammation  gastro-inteslinale 
ou  allerne  avec  elle.  Ces  memes  moyens  peuvent 
convenir  pour  combaltre  l’eclhyma  des  enfans , en 
ayant  egard,  d’ailleurs,  aux  modifications  qui  de- 
coulent  de  la  constitution  ou  de  l'elat  des  formes,  etc. 

Si  l’eruption  s’esl  developpee  chez  des  individus 
affaiblis  par  Page,  ou  sous  l’influence  d’un  mauvais 
regime,  ou  de  causes  sans  cesse  agissantes,  comme 
celles  qui  dependent  de  metiers  sales  el  insalubres, 
il  faut,  si  cela  se  peut,  soumettre  les  malades  a des 
conditions  hygieniques  meilleures,  leur  donner  des 
alimens  plus  subslanliels  , leur  faire  prendre  des 
boissons  vineuses  , les  aslreindre  a des  soins  de  pro- 
prele  bien  entendus.  Les  amers,  les  ferrugineux 
les  alcalins  sont,  surlout  alors , applicables°a  chile 
variete  de  Peclhyma.  Tons  ces  moyens,  d'ailleurs, 
sontpnissammenl  aides  par  des  bains  tildes  generaux] 
avec  addition  de  gelatine  , de  sous-carbonate  ou 
d hydrochlorate  de  soude,  ou  m£me  de  faibles  doses 
de  sulfate  de  fer. 

Queiquefois  les  bains  de  mer  offrent  un  seconrs 
lr<Ls-ulile  , mais  , en  general , ils  sonl  peu  a la  porlee 
des  classes  pauvres  , qui  sont  plus  frequemment 
frappees  des  eruptions  pustuleuses  de  cetle  forme. 

Tomk  XI.  10 
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Les  ulcerations  qui  suivent  la  chute  ties  croutes 
offrent , en  general , un  mauvais  caracl^re  ; elles  sout 
lentes  ii  sc  cicatriser  : il  devierit  souvent  necessaire 
dexciter  la  surface  ulceree  , soit  en  la  louchant  avec 
du  nitrate  d’argent  fondu  , soil  en  la  lavant  avec  des 
lotions  aromaliques  el  stimulanles. 

Lorsqu'une  modification  avanlageuse  a lieu  sous 
l'influence  des  medications  appropriees , la  peau  s’a- 
nime  par  une  circulation  capillaire  plus  active;  les 
eruptions  s’eloignent,  elles  sont  nioins  nombreuses  , 
ft  finissent  par  s’eleindre  lorsque  1’etat  general  de  la 
constitution  est  sufllsamment  amefiore. 

Biett. 


ECTROPION  ¥ (1),  s.  m.,  eclropium ; ix-ptiriov-,  dene, 
eit  dehors,  el  xpixa  , je  tourne;  renversement  en  de- 
hors des  paupi&res. 

Celte  maladie  affecle  le  plus  communement  la  pau- 
pidre  inferieure. 

Les  oculistes  reconnaissenl  deux  esp&ces  pi  inci- 
pales  d’eclropion,  Dans  la  premiere,  la  paupiere  est 
saine  , mais  elle  est  repoussee  en  dehors  par  la  con- 
jonclive epaissie  par  un  engorgement  chronique  , ou 
devenue  le  siege  d'une  tumeur  sarcomaleuse  ou  lon- 
gueuse  ; dans  la  seconde  espece , la  maladie  depend 
d’une  affection  primitive  d’un  ou  de  plusieurs  des 
lissus  qui  enlrent  dans  la  composition  de  la  paupiere. 

L’ectropion  qui  depend  d une  maladie  de  la  con- 
jonclive  a ete  designe  sous  le  nom  d’ectropion  sarco- 
maleux  ( eclropium  sarcomatosum , ectroplum  luxu- 
rious'). II  recommit  pour  causes  loules  celles  qui 
peuvenl  determiner  Pepaississement  chronique  de  la 
conjonclive  , comme  , par  exemple  , lophllialmie 
chronique  simple  “Tophlhalmie  scrofuleuse  ou  syplu- 
litique  ou  blennorrliagique  , t’inflammation  chronique 
des  giandes  de  Meibomius,  qui  s’elend  peu  a peu  a la 
conjunctive,  qu’elle  gonfle  , et  a la  commissure  des 
panpipes,  qu’elle  ulcere,  ainsi  que  cela  s’observe 
principalemenl  chez  les  vieillards  , ou  la  maladie  con- 
stitue  une  variete  de  Kectropium  senile  des  oculistes ; 
et  quelquefois , ces  diverses  causes  ne  se  bornent 
point  a determiner  le  simple  gonllement  de  la  con- 
jonclive, il  se  forme  sur  celte  membrane  des  lumeurs, 
des  vegetations  plus  ou  moins  nombreuses  et  sail- 

lantes.  , 

Enfin  dans  quelques  circonstances , I epaississe- 

ment  de  cetle  membrane  tient  au  developpement  de 
lumeurs  fongueuses  ou  enkystees  de  diverse  nature 
dans  son  epaisseur. 

L’eclropion  qui  tient  a une  affection  directe  es 
paupi^res  pent  aussi  reconnaitre  un  assez  grand 
nombre  de  causes. 

Dans  beaucoup  de  cas , il  depend  d'un  raccourcis- 
sement  de  la  peau  de  la  paupifire,  dependant  lui-meme 
d une  cicatrice  vicicuse  , suite  de  plaie  avec  perte  de 
substance  , de  brulure  , etc. ; assez  souvent  chez  les 
vieillards  , il  reconnait  pour  cause  la  paralysie  du 
muscle  orbiculaire  des  paupi6res  , et  il  est  alors  lou- 
jours  borne  a la  paupiSre  inferieure , et  forme  une 
seconde  variete  de  ce  que  les  oculistes  ont  nomme 


(1)  Le  Diet,  de  mid.  traitc  cette  maladie  au  mot  Paufieiie 


ectropion  senile.  F.nfin  , dans  quelques  cas  il  est  deter- 
mine par  une  plaie  ou  un  ulc6re  des  commissures. 

La  marche  des  deux  esp6ces  d’eclropion  est  diffe- 
rente.  Dans  celle  qui  est  le  resullat  d une  maladie 
ayant  primitivement  son  siege  dans  la  conjonclive, 
lorsque  celle  maladie  est  une  inflammation,  on  voit 
d’abord  celle  membrane  former  une  esp6ee  de  bonr- 
relet  demi-circulaire , d’un  rouge  pale  , et  presentant 
l’aspecl  grenu  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
des  plaies. 

Dans  les  cas  ou  , ce  qui  est  assez  rare,  la  maladie 
envahit  loule  la  conjunctive,  alors  celte  membrane, 
gonflee  , forme  une  sorte  d’anneau  saillanl  au  centre 
duquel  apparait  la  cornee  transparenle  qui  semble 
enfoncce.  A mesnre  que  le  bourrelet  prend  de  1 epais- 
seur , il  repousse  et  renverse  en  dehors  le  bord  libi  e 
de  la  paupifire  correspondante  , qui  bienlot  ne  pent 
plus  recouvrir  el  proteger  1’ceil.  Alors  la  conjunctive 
devienl  le  siege  d’une  inflammation  plus  vive  , dont 
les  suites  et  les  effets  seront  decrits  plus  bas. 

Lorsque  e'est  une  tumeur,  enkystee  ou  autre, 
qui  se  developpe  dans  1’epaisseur  de  la  muqueuse 
oculaire  , alors  le  gonflemenl  est  plus  circonscrit , et 
n’est  pas  precede  par  les  symplomes  de  l’inflamma- 
lion.  Mais  le  resullat  est  le  meme  quand  la  tumeur  a 
acquis  un  certain  volume;  cest-a-dire  que  la  pau- 
piere  se  trouve  renversee  en  dehors  , soil  en  totalite, 
soit  dans  une  partie  seulemenl  de  son  etendue. 

Lorsque  l’affeclion  depend  d’une  cicatrice  trop 
courte,  et  que  Ton  assiste  a la  formalion  de  celle-ci, 
on  voit  pen  a peu  les  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires entrainer,  vers  le  centre  de  la  perLe  de 
substance , les  tegumens  des  parties  voisines  et  le 
bord  libre  des  panpipes  , qui  s’incline  en  avant  . puis 
en  bas,  d’oii  il  resulle  que  la  face  interne  du  voile 
membraneux  est  mise  en  evidence.  Ouoi  qu  d en  soil, 
le  renversement  de  la  paupiere  varie  comme  la  dispo- 
sition de  la  cicatrise.  Tanl6t,  en  effet,  celle-c.  forme 
une  simple  bride  , parallel?,  oblique,  on  perpem  i- 
culaire  a la  direction  de  la  paupiere ; tantol  elle  occupe 
toute  l’etendue  de  ce  voile  membraneux,  et  smvant 
que  telle  ou  telle  de  ces  dispositions  existe,  la  pau- 
piere est  renversee  dans  une  partie  de  son  eleudne  , 
ou  elle  Test  en  totalite  , et , dans  I’un  et  1 au  ic  (*ece 
cas-,  elle  pent  elreramenee  avec  ledo.gt  a sa  direction 
nalurelle , de  manure  a recouvrir  1’oe.l , ou  b.en  elle 
est  raccourcie  et  laisse  une  partie  plus  ou  moms  con- 
siderable du  globe  de  rail  a decouvert  ors  m^e 
que  I’on  essaie  de  la  ramener  a sa  disposition  a 1 aide 
du  doigt.  Dansce  cas,  la  maladie  est  comphquee de 
lagophthalmie.  Dans  quelques  cas  la  perte  de  substance 
enrouvee  par  la  paupiSre  a ete  si  considerable  que  le 
bord  libre  de  celte  partie  est  adherent  a la  ba^e^e 
Porbite  J’ai  eu  derni^rement  occasion  de  donner  des 
S 4 L malade  donl  l«s  deui  paupiSres  ava.ont 

elc  detruites  par  u»  abarbon  , dans  one  si  S' »nd. 

elrnduc , quHl  ne  restail  que  tears  bonds  l.te™ . 
duels  de  toules  parts  adherens  a l orbile  , lau  saunt 
le  globe  de  Peril  constamment  et  completeme.it  a de- 

C°  L^aralysie  du  muscle  orbiculaire  et  les  ulcerations 
ou  les  plaies  des  commissures  ont  a peu  Pr6s  le  meme 
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resutlat.  Dans  les  deux  cas,  la  paupl&rclnferieure  ne 
peul  pas  etre  ramenee  an  devant  de  l'ceil  ; mais  , dans 
le  premier  , c’est  parce  que  le  muscle  ne  se  contract.© 
pas,  landis  que,  dans  le  second.,  les  efforts  qu’il  fait 
demeurent  inutiles  parce  qu’ils- sont  prives  de  points 
d'appui. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  produise  1’ectropiou  do 
la  seconde  espece,  il  ne  tarde  pas  a s’accompagner 
du  bourrelet  de-la  conjonclive  qui  se  remarque  dans 
celui  de  la  premiere  et  qui  I’occasione.  11  y a seule- 
nrrnt  cette  difference , que,  dans  run  , ce  bourrelet 
est  la  cause  du  renversement , et  que  dans  l’autre  il 
e n est  1’effet,  puisqu’it  est  evidemment  le  resultal  de 
rirrilation  qideprouve  cetle  membrane  par  le  contact 
permanent  de  l air. 

L’eclropion,  a quelque  cause  qu’il  soit  du , ne 
constitue  pas  seulement  une  difformite  ; il  pout  avoir, 
an  contraire,  les  consequences  les  plus  graves  par 
rapport  a I’organe  de  la  vue.  Le  bord  de  la  paupidire 
inferieure  , eloigne  du  globe  oculaire,  ne  forme  plus, 
avec  la  face  anterieure  de  ce  globe,  la  goulliere  qui 
dirige  les  larmes  vers  les  points  lacrymaux  ; et  celui 
qui  apparlient  a cette  paupi6re  regardant  lui-meme 
en  avant,  il  en  resulte  qu’il  n’absorbe  plus  le  liquide, 
qui  se  repand  neoessairemenl  surla  joue.  Dun  autre 
cole,  le  bourrelet  de  la  conjonclive,  incessamment 
irrite  par  I’air,  s’enflamme  , devienl  douloureux  , et 
quelquefois  subit  des  degenerations  diversesj  tandis 
que  la  cornee  perd  sa  transparence,  et  finit  quelque- 
fois , surtout  dans  les  cas  oii  il  y a lagophtbalmie  , par 
presenter  toutes  les  modifications  qu’y  peul  apporter 
l’inflammalion  chronique. 

Cliez  le  malade  dont  j’ai  parle  plus  haut  , et  qui 
avail  eu  les  deux  paupi<5res  entitlement  delruites  par 
mie  affection  charbormeuse  , l’ceil , par  suite  de  I’irri- 
• a lion  continuelle  a iaquelle  il  elait  expose  , menacait 
de  passer  a l’etat  cancereux  , et  etait  le  siege  des  duu- 
leurs  les  plus  aigues. 

Il  faut  pourtant  excepter  en  general  l’eclropion 
dependant  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des 
paupi6res;  dans  celui-ci , en  effet , la  conjunctive  se 
boursouffle  pen,  elle  prend  seulement  une  leinle 
rouge  plus  foncee  ; mais  il  donne  souvenl  lieu,  quand 
il  dure  depuis  longtemps,  a un  accident  particulier 
tort  remarquable  ; c’est  l’alongement  ou  prolonge- 
ment  du  ligament  large  et  du  cartilage  larse  de  la 
paupi6re , qui  deviennent  relalivement  trop  larges, 
et  entreliennent  ainsi  le  renversement  dont  leur  ac.- 
croissement  de  dimensions  est  un  effet. 

Le  diagnostic  de  I’eclropion  est  des  plus  faciles  • 
1 aspect  des  parlies  soffit  pour  laire  reconnailre  la  ma- 
ladie;  la  seule  difficulle  qui  puisse  se  presenter  esL 
de  determiner  a quelle  espece  la  inaladie  apparlient  , 
el  quelle  en  est  la  cause.  Mais  ce  que  nous  avons  dit 
suffil  pour  laire  sentir  que,  dans  aucun  cas,  cette  diffl- 
culte  ne  peultkre  insurmontable. 

De  mfime  que  la  marche,  le  pronoslic  des  deux 
especes  d’ectropion  est  different.  En  general,  IVclro- 
pion  determine  par  un  gonflement  sarcomateux  de  la 
conjonclive , ou  par  quelque  tumeur  developpiie  dans 
I epaisseur  de  cetle  membrane  ou  an  dessous  d’ellc 
est  facilen.ent  curable ; et , d’ailleurs,  il  ne  compromet 


pas  toujours  trfis-gravement  I’organe  de  la  vue.  parce 
que  , si  li*  bourrelet  forme  par  la  conjonclive  emp6che 
la  paupifire  de  recouvrir  l’ceil , d’un  autre  cdle  , ce 
bourrelet  repousse  par  la  paupitire  supplce  en  partie 
a celle-ci. 

L’ectropion  qui  roconoait  pour  cause  une  affection 
du  lissu  palpebral  est  beaucoup  plus  difficile  a guerir. 

En  effet , celui  qui  depend  d'une  paralysie  du  mus- 
cle orbiculaire  des  paupifires  , presents  a la  guerison 
tous  les  obstacles  que  Ton  rencontre  ordinairement 
lorsque  l’on  vent  trailer  une  paralysie  ou  une  affection 
senile.  Celui  qui  est  accompagne  du  prolongement  des 
lissus  de  la  paupitire,  prolongement  qui  ne  se  mani- 
fest ordinairement  que  quand  la.maladie  eslancienne, 
offre  toutes  les  difficulles  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  le  traitement  des  affections  seniles,  anciennes  , 
et  dependantes  de  I’ivrognerie , vice  dont  les  malades 
ne  sont  point  pour  l’ordinaire  disposes  a.  se  corriger. 
Celui  qui  est  du  a des  cicatrices  vicieuses  presente 
d’aulant  plus  de  difficulles  au  traitement  que,  quoi 
qu’on  fasse.  pour  etendre  ou  pour  detrulre  ces  cica- 
trices, la  paupi6re  offre  trop  peu  de  prise  pour  que 
1’on  puisse  la  maintenir,  aulant  de.  Irmas  qu’il  serait 
necessaire  , dans  la  situation  convenable.  Lectropion 
de  cette  espece  est  done  le  plus  souvent  incurable  ; il 
compromet  aussi  plus  gravement  l’organe  de  la  vue  , 
parce  que,  bien  qu’il  soil  aussi  accompagne  du  gon- 
flement de  la  conjonctive,  le  bourrelet  forme  par  cetle 
membrane,  retenu  par  la  pauptre  , ne  peut  point  se 
porter  sur  le  devant  de  l’ceil  pour  l’abriter  ; de  sorte 
que  c’est  principalement  cetle  espece  d’ectropion 
qui  est  suivi  des  desordres  graves  dent  il  a cle 
question. 

Traitement.  — Le  traitement  de  1’eclropion  sarco- 
maleux  est  assez  simple. 

Si  le  bourrelet  de  la  conjonclive  n’esl  pas  tr£s-an- 
cien  , si  les  vegetations  sont  modes  et  encore  sensi- 
bles  ; Beer  donne  le  conseil  d’instiller  enlre  les 
paupidres  de  la  leinlure  d’opium  , a Iaquelle  on  ajoule 
ensuite  de  l’ether  sulfurique ; d employer  plus  lard 
des  pommades  rendues  slimulanles  , et  meme  legt%re- 
ment  cathereliques , par  l’addilion  du  deuloxide  de 
mercure,  et  enfin  d’en  venir  a I’applicalion  du  nitrate 
d’argent.  Si  les  vegetations  sont  fermes  etgranuleuses, 
il  vent  que  I’on  commence  par  les  scarifier  , et  qu’on 
emploie  ensuite  les  moyens  qui  viennent  d’etre,  indi- 
ques.  II  ne  se  decide  a pratiquer  la  rescision  du 
bourrelet  sarcomateux , que  quand  ces  moyens  out 
echoue. 

Scarpa  el  la  pluparl  des  praticiens  pensenl  aujour- 
d’liui  que  , sans  perdre  de  temps  a employer  des 
moyens  dont  le  succ6s  est  plus  que  douteux  , et  dont, 
dans  tons  les  cas,  Paction  est  lr6s-lenle,  il  vaut 
beaucoup  mieux  pratiquer  de  suite  cetle  leg&re  ope- 
ration , dont  1 action  est  beaucoup  plus  sure,  plus 
promple  , et  qui  convient  a tons  les  cas , c esl-a-dirc 
aux  simples  carnosiles  comme  aux  vegetations  iudu- 
rees,  et  aux  tumeurs  de  diverses  natures  qui  peuvent 
se  rencontrer  dans  l’epaisseur  du  bourrelet  sarco- 
ma ten  x. 

Celle  operation  est  des  plus  simples. 

Le  malade  elant  assis , ayant  la  tiHe  nil  peu  ren- 
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Vt'pspc  cii  arriere  el  maintenue  par  tin  aide,  ie 
ebiru rgien  abaisse  avecles  doigls  medius  el  annulaire 
de  la  main  gauche,  la  paupifire  inferieure,  de  ma- 
niere  a augmenler  son  renversement;  il  present  an 
malade  de  regarder  en  haul  : cela  i'ait,  il  saisit  el 
s ulthe  avec  une  petite  pince  a dissequer  ou  avec  une 
..irigne  toute  la  portion  engorgee  de  la  conjonclive , 
on  la  lumetir  qu’elle  renferme,  et  la  retranche  d'un 
eon p de  ciseaux  courbes  sur  leur  plal , ou  a l’aide 
d'un  blstouri , le  plus  pr6s  possible  du  point  ou  la 
muqueuse  oculaire  se  reflecliit  de  la  paupi&re  sur  le 
globe  de  l’ceil.  On  en  fait  autant  a la  paupiere  supe- 
rieure,  lorsqu’elle  est  aussi  soulevee  par  le  bour- 
soufflemenl  de  la  conjonclive. 

Uu  ecoulement  de  sang  abondant  se  manifesle 
anssitot  que  1’operalion  est  aclievee  , mai^  il  s’arrete 
bientot  de  lui-meme,  ou  par  l’immersion  de  la  parlie 
dans  1’eau  fralche. 

D6s  que  le  sang  a cesse  de  cooler  , on  applique  sur 
!cs  deux  paupi6res  et  sur  la  base  de  l’orbile  , en  haut 
et  en  bas  , une  petite  compresse  qui  maintient  les 
deux  paupifires  appliquees  au  globe  oculaire,  et  I on 

soidient  le  tout  par  un  monocle. 

Lors  de  la  levee  du  premier  appareil,  qui  se  fait 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  trenle-six  lieures , on 
trouve  les  parlies  a pen  pres  revenues  a leur  elat 
nature).  Les  soins  conseculifs  consistent  a laver  avec 
soin  les  paupiferes  deux  on  trois  fois  par  jour  avec 
une  decoction  emollienle;  et  si  quelque  parlie  de  la 
plaie  fournit  des  bourgeons  cbarnns  Irop  exuberans  , 
ou  si  les  paupifires  manifestent  quelque  tendance  a se 
renverser  de  nouveau  , il  faul  toucher  la  plaie  avec  le 
nitrate  d'argent,  afin  de  determiner  le  relrait  de  la 
cicatrice,  et  par  suile  celui  de  la  paupiflre  veis  I inte- 
rieur.  On  peut  aussi  maintenir  les  paupiSres  en  place 
oil  moyen  de  bandelelles  agglutinatives  croisees  au 
devant  de  l’orbile.  On  renouvelle  ces  bandeleltes  tons 
Its  deux  jours,  et  chaque  fois  qu’on  les  renouvelle , 
on  fail  sur  les  parlies  voisines  des  Iriclions  avec  de 

l’iiuile  ou  avec  de  l’axonge. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  trailement  doit  durer  plu- 
sieurs semaines  au  moins. 

Quand,  dans  I’ectropion  de  la  seconde  espfice  , la 
paupiere  renversee  est  assez  longue  pour  recouviir 
le  globe  de  l’ceil,  ce  dont  on  s’assure  en  essayant  de  la 
replacer  avec  le  bout  du  doigl,  on  pent  encore  y re- 
medier  par  la  meme  operation,  que  la  conjonclive  sod 
ou  non  engorgee;  c’est  meme  loujours  par-la  que 
l’on  doit  commencer,  quel  que  soil  le  trailement  qu  il 
eonvienne  d’appliquer  ullerieurement.  Cette  legere 
operation  reussil  souvent  acorriger  presque  enlierc- 
ineiit  quelques  renversemens  seniles  ou  dependans 
d’une  cicatrice,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  elle 
redonne  a la  paupiere  un  peu  de  soulien,  et  que,  dans 
le  second  cas  , il  arrive  souvent  que  le  raccourcisse- 
mcnl  parait  beaucoup  plus  considerable  qu’il  ne  Pest 
reellement ; de  sorle  qu'il  sufflt  de  ramener  la  pau- 
I>i6re  a une  direction  droile  pour  faire  disparailre  a 
peu  pr6s  completemenl  la  difformile.  On  doit  la  faire 
lors  meme  que  la  conjonclive  n'est  pas  engorgee.  b o- 
peratenr  agitalors,  alnsi  que  Pa  dit  Bordenave,  comme 
le  lailleur  qui  retran#he  une  parlie  de  la  doublure 


d’un  viMement , lorsque , devenue  trop  large  , elle  ae- 
passe  le  niveau  de  I'elofTe  a laquelle  elle  est  appliquee. 
Scarpa  oonseille  dans  ce  cas  d inciser  Ja  conjonclive 
palpebrale  pres  du  bord  libre  de  le  paupi6re  , de  la 
detacher  jusqu’au  globe  de  I’ceil , el  de  la  retrancher  , 
apr£s  Pavoir  alliree  encore  a soi , pour  en  enlever  le 
plus  possible. 

A ces  moyens  en  seront  ajoules  d'aulres  qui  auront 
pour  but  de  combaltre  directement  la  maladie. 

Au  renversement  qui  tient  a la  paralysie  du  muscle 
orbiculaire  des  paupi6res,  on  opposera  les  frictions 
excitanles  avec  l elher  sulfurique,  la  teinlure  de  can- 
tharidcs  , les  Indies  essentielles , 1 huile  animate  de 
Dippel , celie  de  Cajeput , eLc.  ; l’ammoniaque  liquide  , 
Peleclricile  , etc. ; tnais  ces  moyens  doivent  etre  con- 
tinues pendant  fort  longtemps  , si  I’on  en  veut  obtenir 
quelque  resullal. 

Lorsque,  le  renversement  elan!  Ires-ancien,  le  car- 
tilage tarsea  pris  beaucoup  d accroissement,  el  que  la 
paupiere  est  devenue  relativement  trop  large,  Weller 
enl6ve  avec  la  conjonclive  un  lambeau  elliptique  et 
transversal  du  cartilage  larse  vers  le  milieu  de  la  pau- 
pi6re  , puis  ensuile  il  reduit. 

On  peut  encore,  dans  ce  cas,  meltre  en  usage  le 
precede  d' Adams , qui  sera  decrit  plus  loin. 

L’eclropion  qui  depend  d’une  plaie  ou  d’un  ulc&re 
d’une  des  commissures,  disparait  par  le  traitement 
de  ces  affections. 

On  a propose  plusieurs  moyens  pour  remedier  a ce- 
lui qui  depend  d’une  cicatrice  viciewse. 

Celse  conseille  de  diviser  , par  une  incision  eourbe 
faiLe  pres  la  base  de  l’orbile,  les  tegumens  de  celle 
parlie;  d’autres  ont  conseille  I’ablation  de  la  cicatrice 
dans  les  cas  ou  elle  est  elroile  et  saillante;  mais  le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  repoussenl  au- 
jourd’hui  cette  operation,  parce  que,  quoi  qu’on  fasse, 
suivanl  eux,  los  bords  de  l’iucision  se  rapprochent,  et 
qu'apr6s  la  guerison,  la  difformite  se  reproduit  tout 
aussi  forte,  sinori  plus  rorte,  qu’au  paravant. 

11  parait  pourlantque,  dans  quelques  cas,  ce  procede 
peut  reussir;  Malvani  en  a publie  un  exempie  remar- 
quable  dans  le  cahier  dejuillel  1826  , du  Journal  ge- 
neral de  Medecine , el  quelques  oculistes  pensenl  que 
si  l'on  employailconvenablemenl  les  bandelelles  agg  u- 
linalives  el  les  aulres  moyens  de  maintenir  la  paupiere 
elenduc  , ce  procede  reussirait  plus  souvent. 

Dzondi,  qui  en  aobtenu  plusieurs  succds,  l a modifie 
ainsi  qu  it  suil. 

Il  commence  par  faire  operer  pendant  quelque 
temns  des  friclions  en  difTerens  sens,  qui  out  pour  but 
d’alonger  aidant  que  possible  le  lissu  de  la  cicatrice 
et  celui  de  la  panpipe,  el  de  rendre  a celle-c.  une 
parlie  de  sa  mobilile.  Ce  resullat  obtenu  , d incise  la 
cicatrice  horizontalemenl  dans  toute  son  demine  ct 
dans  toute  sa  profondeur,  en  penetrant  jusqu  au  lissu 
cellulaire , qu’il  detache,  afm  de  rendre  nux  pari  es 
toute  leur  mobilile.  11  panse  d’abord  la  plaie  simple 
ment ; an  boutde  quelques  jours  il  applique  dessus  un 
onguenl  compose  de  parties  egales  de  bas.licum  et  de 
pommade  de  cantharides.  Son  bid  est  de  Pr0^l,er 
la  formation  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires , 
qui  acquiOrenl  un  grand  developperacnt.  II  panse  pour 
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cela  loutes  les  vingt-quatre  heures,  on  plus  souvenl , 
ei  quand  il  a reussi  a etablir  des  bourgeons  formes  el 
consistans  qui  depassent  le  niveau  de  la  peau  d une 
ligne  ou  d’une  ligue  el  demie,  el  qui  s’opposenl  an 
rapprochement  de  la  division,  il  cesse  les  applications 
excilantes,  el  laisse  la  cicatrisation  s’operer. 

II  esl  inulile  de  repeler  que,  dans  tous  ces  cas  , il 
est  indispensable  de  maintenir  les  paupifsres  appliquees 
au  globe  de  I’oeil  a l’aide  des  moyens  indiques  plus 
haul.  \V.  Adams  a remedie  a l'ectropion  enlrelenu  par 
une  maladie  du  tissu  memo  de  la  paupifire  , en  prati- 
quant  sur  cellc-ci  une  incision  en  V , dont  la  base  cor- 
respondait  au  bord  libre,  el  en  comblant  ensuite  la 
perte  de  substance  au  moyen  de  quelques  points  de 
suture,  qui  servirent  a rapproclier  el  a mellre  en 
contact  les  I6vres  de  la  plaie. 

F.nfin  , Iorsqu'il  y a en  meme  temps  renversement 
et  lagoplilhalmie  un  peu  considerable,  Dzondi  a pro- 
pose de  suppleer  a la  partie  de  paupif're  qui  a ele  de- 
truile,  par  le  moyen  d’un  lambcau  de  peau  prissur  la 
face. 

11  veul  que  Ton  pratique  pour  cela,  sur  la  partie  de 
la  face  la  plus  voisine  , trois  incisions  qui  circonscri- 
vent  un  lambeau  de  forme  appropriee  a la  perte  de 
substance;  que  Ton  separe  ce  lambeau  des  parlies 
sous-jacentes,  en  le  laissanl  loutefois  adherer  par  une 
assez  large  base  qui  corresponde  a son  quatrieme 
cote ; qu’on  le  relive  et  qu’on  le  melte  en  contact  avec 
les  deux  16vres  de  la  perte  de  substance,  prealable- 
ment  rafraichies  au  moyen  de  rinstrumenl  tranehant, 
el  qu'on  le  reunisse  de  chaque  cole  a ces  tfivres  par 
quelques  points  de  suture. 

On  concoit  du  rcste  que  ce  procede  a pour  but 
principal  de  couvrir  I’oeil  plutot  que  de  remedier  a la 
difforinile. 

II  n'est  point  applicable  aux  cas,ou  la  presque  tota- 
li le  des  panpi^res  ayant  ele  detrnites,  leur  bord  libre 
esl  reste  adherent  au  pourtour  de  l’orbite.  Dans  celui 
que  j’ai  cite  , il  ne  m’est  reste  d’autre  parti  a prendre 
pour  calmer  les  souffrances  aigues  du  malade,  et  pour 
prevenir  la  degeneration  cancereuse  imminenle,  que 
de  vider  l’ceil. 
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ECZEMA  (deex^ew,  effervesco ) . — E x pression  en  usage 
dans  quelques  auteurs  de  l’anliquite  pour  designer  les 
inflammations  phlyctenoides  leg^res  qui  lie  sont  point 
suivies  d’ulceration.  Willan  , qui  a inlroduil  un  lan- 
gage  plus  exact  et  plus  precis  dans  les  denominations 
qu’il  a adoptees  , a conserve  le  nom  iVeczema  a une 
inflammation  de  la  peau  caracterisee , a son  debut, 
par  des  vesicules  leg^res  , repandues  sur  des  surfaces 
plus  ou  moins  elendues,  lanlol  rapprochees,  confluen- 
tes,  lanLot  isolees  et  rassemblees  par  groupes  nom- 
breux  , se  terminant  par  la  resorption  du  fluide  ou 
par  I’ouverlure  de  la  vesieule  el  une  desquamation 
epidermique  consecutive. 

Si  on  recherchail  dans  les  anciens  les  formes  patho- 
logiques  designees  de  nos  jours  sous  le  nom  A'eczema, 
on  serait  frappe  de  l’obscurite  , de  la  confusion  qui  se 
sont  inlroduites  dans  la  description  de  celle  maladie  j 
on  verrait  que  ses  divers  etals  onl  recu  des  denomi- 
nations diflerentes  : herpes  miliaris , lorsqu’elle  est 
peu  intense,  que  les  vesicules  distinctes  s'affaissent  et 
se  dissipenL;  herpes  phlyctenodes  (p/iagedenicus ) ? 
quand  l’eruplion  vesiculeuse  a fait  place  a une  in- 
flammation grave  , suivie  d’une  desquamation  eten- 
due.  etc.  Ces  discussions,  qui  ne  seraient  pas  sans 
inter^l  et  peut-etre  sans  ulilile,  sont  naturelleme.nt 
interdites  par  les  bornes  de  cel  article. 

Bien  que  les  travaux  des  patliologisles  anglais  aient 
jele  une  grande  clarte  sur  les  formes  vesiculeuses  , je 
n’ai  pas  cru  devoir  adopter  loutes  les  especes  qu’ils 
ont  etablies.  Si , en  effet,  on  admellail  le  principe  de 
la  cause  comme  point  de  depart  des  distinctions  spe- 
cifiques  , on  retomberait  dans  de  nombreuses  ditricul- 
tes  : j’ai  cru  qu’il  elait  plus  simple  de  considerer  I’ec- 
zema  dans  Petal  aigu  et  dans  l’elat  chronique.  Ces 
idees , que  j’ai  emises  dans  mes  Lecons  cliniques 
de  1819,  ont  ele  publiees  par  mes  jeunes  am:s 
MM.  A.  C.izenave  e.t  Schedel.  Elies  ont  ele  adoptees 
depuis  par  d’autres  palhologistes.  Ces  deux  varieles 
presentenl  des  caract^res  semblables  : eruptions  ve- 
siculeuses, tantot  sans  relour,  tanlot  mullipliees  et 
successives  , et  alors  accompagnees  ou  suivies  d'in- 
flammalion  profomle  des  couches  superficielles  du 
derme  , de  secretion  epidermique  surabondanle  , de 
desquamation  , etc. 

I.  Eczema  aigu.  — A vrai  dire,  on  ne  saurait  donner 
ce  nom  qu’a  ces  formes  dont  le  developpement  est 
prompt , la  marche  rapide  , la  terminaison  complete 
en  huit  ou  dix  jours,  et  qui  dans  tout  leur  cours  ne 
presentenl  qu'une  seule  eruption.  Mais  il  a paru  sim- 
ple d’y  rattaelier , 1°  \' eczema  simplex  , 2°  Y eczema 
rubrum , 3°  Yeczema  impetiginodes , parce  qu’ils  pre- 
sentent  dans  letirs  symptomes  generaux  des  caracid- 
res  d’acuite  evidente  a chaque  eruption  nouvelle.  Du 
reste,  il  m’a  semble  qu’on  ne  pouvait  adopler  les  au- 
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tres  esp£ees  admises  ; ellps  ont  des  caractdres  lnden- 
tiques,  quoique  dependant  de  causes  differentes  et 
bien  delerminees. 

Symptdmes. — Le  developpement  de  I’eruplion  est 
precede  d’un  sentiment  de  clialeur,  de  fourmillement 
sur  les  points  qui  doivenl  Sire  atTectes  ; la  peau  prend 
une  teinte  rosee,  el  bientot  on  voil  paraitre  one  foule 
de  petites  vesicules  lefSres,  dislincles,  dont  la  trans- 
parence n’est  bieu  conslatee  qu’ata  loupe.  Ces  carac- 
tSres  out  ete  decrils  bien  des  to  is  : In  vicinis  rubor 
cutis,  color,  tensio  lev  is  etstrictura,  ardor  et  pruri- 
tus , etc. 

Quelquefois  celle  eruption  se  montre  epidemique- 
ment ; elle  atlaque  un  grand  nombre  d’individus  a la 
fois  , et  chez  tons  elle  presenle  des  caraclSres  analo- 
gues dans  leur  marche  et  leur  lerminaison.  Ces  gales 
epidemiques  dont  parle  Frederic  HolTinann  n’etaient 
que  des  formes  eczemaliques  bien  caracterisees. 

Celle  annee,  pendant  les  jours  les  plus  chauds  du 
mois  de  join  , nous  avons  observe  une  eruption  vesi- 
culeuse  qui  presenlait  tons  les  caractcVes  de  l’eczema 
aigu  : les  vesicules  elaient  nombreuses,  mais  isolees, 
quelquefois  rassemblees  en  groupes  distincts  ; leur 
marche  etait  rapide ; le  plus  souvenl  elles  ne  se  de- 
chiraient  point;  elles  se  flelrissaient  sans  s’elendre, 
et,  soilque  le  liquide  fut  absorbe  , soil  qu’il  sefit  jour 
d’une  maniere  insensible,  on  voyait  les  debris  epider- 
miques  des  vesicules  pen  de  jours  aprds.  Ces  erup- 
tions etaient  precedees  d'un  peu  de  malaise,  d’excila- 
I ion  generale,  d insomnie  , d’inappetence.  Le  pouls 
etait  plus  frequent,  la  digestion  peu  troublee  , mais 
les  evacuations  alvines  moins  faciles. 

L 'eczema  simplex,  s'il  est  peu  elendu,  donne 
rarement  lieu  a des  symplomes  generaux  : un  peu  de 
soif,  des  urines  un  peu  plus  chaudes , soul  les  seuls 
pbenomfines  apparens  ; mais  si  les  eruptions  sont  con- 
siderables , elles  sont  precedees  de  malaise,  de  cha- 
leur,  d’agilation  generale,  d’un  etat  febrile  qui  se  dis- 
sipe  le  plus  ordinairemcnt  lorsque  I’inflammation 
commence  a decroitre.  II  se  rallume  si  des  eruptions 
nombreuses  et  rapprochees  se  succfideht,  et  amenent 
une  inflammation  plus  profonde  et  plus  etendue. 

Dans  l’enfance  el  dans  la  jeunesse  , l’eczema  simple 
a souvent  une  marche  plus  aigue  : il  se  modifie  cpiel- 
<]iiefois  assez  promplement ; les  eruptions  vesicu- 
leuscs  s'eloignent  en  devenant  plus  faibles.  Daulrcs 
fois  elles  s’exasp6rent  , s’etendent  et  prolongent  leur 
duree  de  maniere  a exercer  une  influence  lacheuse 
sur  la  constitution.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  cet 
eczema  general  chez  desenlans  en  has  age  : les  erup- 
tions se  succedaient  rapidement,  de  maniere  a causer 
une  fievre  continuelle,  un  abattement  general,  une 
insomnie  presque  complete  ; la  constitution  si  IrSle, 
si  delicate , s’alterait  d’aulant  plus  profondement , 
que  les  organes  digestifs  participaient  davantage  a la 
phlegmasie  cutanee. 

Les  memos  resullals  peuvcnt  se  presenter  a une 
epoque  plus  avancee  de  la  vie  , mais  , il  est  vrai , avec 
des  chances  moins  graves. 

Eczema  rubrum.  — Celle  forme  est  remarquable 
par  son  intcnsite  : elle  est  precedee  de  symplomes 
generaux  trfis-prononces , dc  chaleur  trfis-intense  sur 


lessurfaces  mcnacees,  de  gonflement,  de  rongeur  plus 
ou  moins  vive.  Bientot  l’epiderme  se  soul6ve;  les  ve- 
sicules apparaissent  en  grand  nombre  : elles  conser- 
vent  leur  transparence  deux  ou  trois  jours,  puis 
elles  prennent  une  teinte  quelquefois  lactescenle  , so 
dechirent  et  laissent  ecouler  le  liquide  qu’elles  renfer- 
maient;  le  derme  denude  sVnllamme  ; des  secretions 
epidermiques  se  succedent  sans  cesse  , se  delachent 
et  sont  bientot  remplacees  par  de  nouvelles  couches 
tout  aussi  peu  durables.  De  nouvelles  eruptions  ve- 
siculeuses  viennenl  ajouler  a I’irritalion  des  surfaces, 
mais  elles  sont  passag&res  ; tanlot  elles  se  bornenl  aux 
parties  deja  affeclees  , lantot  elles  s’etendent  au  loin. 
Dans  plusieurs  cas  , les  vesicules  ont  gagne  le  systfime 
muqueux  par  la  Douche  et  par  la  piturtaire , el  alors 
des  aphles  nombreux  , confluens  , se  developpent  sur 
ces  surfaces  , et , en  penetrant  dans  les  organes  di- 
gestifs, constituent  une  des  suites  les  plus  graves  de 
ces  formes  vesiculeuses.  D autres  fois  elles  se  eompo- 
senl  de  petites  plaques  de  formes  diverses  , dissemi- 
nees  sur  de  grandes  surfaces,  marchanl  isolemenl; 
les  lines  se  terminent  promplement;  les  aulres  pro- 
longent leur  duree  en  se  ravivant  plusieurs  fois  par 
des  vesicules  nouvelles. 


Eczema  Impeliginodes.  — Si  Feczema  aigu  apparait 
avec  une  grande  activite  , il  envahil  en  meme  temps 
de  grandes  surfaces.  Sur  des  snjets  jeunes  , sanguins 
el  robusles,  l inflammalion  a une  grande  energie ; les 
vesicules  priiri'tivesse  dechirent  rapidement,  et  lais- 
sent  une  surface  humide , turgescente,  enflammee. 
D’autres  vesicules  succedent  aux  premieres  en  grand 
nombre,  mais  elles  sont  moins  rondes  ; le  liquide 
qu’elles  conliennent  n’est  plus  transparent;  il  prend 
peu  apre-s  une  teinte  jaunatre,  puriforme  , et  alors 
e’est  un  eczema  impetirj  inodes  qui  a remplaee  Feczema 
aigu  simple.  Aussi , dans  le  second  temps  , c est-a  dire 
lorsque  des  squames  epidermiques  , legeres,  hnmides 
'couvrent  la  surface,  il  s’y  nicle  des  croutes  jaunes  , 
minces  , legeres  , qui  parlicipent  de  Fetal  squameux. 
Mais  une  condition  indispensable  pour  cette  succes- 
sion des  formes  , est  une  inflammation  plus  vive  , plus 
intense  , qui  determine  des  eruptions  vesiculeuses 
plus  rapprochees  et  plus  confluenles.  Cela  est  si  vrai 
que  chez  le  meme  iudividu  on  voil  souvenl  les  deux 
formes,  l’une  sur  des  surfaces  ou  (’inflammation  a mar- 
che avec  energie;  l’aulre,  e'est-a-dire  les  vesicules 
simples  , sur  des  points  ou  la  phlegmasie  a presenle 
moins  d’intensile  dans  son  debut  et  dans  sa  marche. 

Ce  fait,  que  je  signale  ici  pour  Feczema  aigu  , a lieu 
egalement  dans  1 'eczema  chronique;  car,  il  faul  le 
dire  , la  forme  que  I on  est  convent!  de  nommer  chro- 
niqne  par  sa  duree  presenle,  dans  chaque  eruption 
successive  qui  est  un  de  ses  principaux  caracleres  , 
une  marche  tout  a fait  a;gue . dans  ses  symplomes  lo- 
canx  comme  dans  les  symplomes  generaux. 

Chez  les  individus  jeunes  a peau  blanche , molle , 
fine,  les  eruptions  vesiculeuses  sont  plusvives,  plus 
intenses;  mais  lorsqu'elles  arrivenl  a la  periode  de- 
croissantc , elles  marchent  plus  promplement  vers 
leur  resolution.  Elles  laissent  peu  de  traces  pendant 
quelques  semaines  ; les  vaisseaux  capillaires  sont  plus 
injectes,  la  peau  est  un  pen  plus  t endue;  mais  cette 
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injection  disparait  pen  a pen  , et  il  serait  difficile  plus 
lard  de  decouvrir  le  siege  de  ces  eruptions. 

Chez  les  sujets  an  declin  de'lage,  cliez  ceux  qui  out 
la  peau  brune , plussfiche , le lissu cellulaire  plus serre, 
l’eczema  pent  marcher  avec  une  grande  aclivile , de- 
terminer line  inflammation  tr&s-lortc  qui  s etend  aux 
couches  sous-jacentes  du  derme.  Les  vesicules  se  su  i- 
vant  en  grand  uombre,  les  plaques  denudees  de  I’e- 
piderme  soul  sillonnees,  recouvertes  de  squammes 
humides,  de  croules  modes.  L’aspect  general  est  des 
plus  graves.  La  resolution  se  fait  plus  longlemps  at- 
tendee; et  lorsqu’elle  marche  avec  lenleur , on  voit 
s’elever  des  vesicules  isolees  qui  sunt  commc  les  der- 
nieres  elincelles  d’un  vaste  incendie.  Enfin,  lorsque 
la  modification  est  complete,  les  points  qui  ont  ele 
affectes  conservent  une  leinte  brune,  plus  ou  moins 
foncee,  qui  persiste  plusieurs  annees  , souvent  meme 
toute  la  vie.  Quelle  est  cette  mature  colorante?  com- 
ment s'est-elle  repandue  sur  le  derme?  comment  y 
prolonge-t-elle  sa  duree?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
d'expliquer  dans  l’etatacluel  de  nos  connajssances. 

En  general , cette  coloration  n’est  giffire  marquee 
que  cliez  les  homines  bilieux,  dun  age  mur;  ellen'a 
jamais  lieu  dans  l’enfance  ni  cliez  les  femmes. 

Eczema  chronique. — C’est  surlout  dans  les  formes 
secondaires  de  I’eczema  que  l’eruplion  semontre  sous 
des  aspects  si  divers  , el  souvent  si  difficiles  a recon- 
noitre et  a decrire.  Tantot  la  region  affectee , si  elle 
est  etendue , presente  une  surface  enflammee , con- 
tinue, gouflee,  d’un  rouge  vif,  luisanle,  tendue, 
chaude  , offrant  quelques  points  rouges  plus  dissemi- 
nes , el  laissant  echapper  un  suintement  sero-pu- 
rulent. 

D’autres  fois , dans  un  etat  un  peu  plus  avance , la 
surface  est  couverle  de  squammes  larges  , adherenles 
par  quelques  points  , soulevees  sur  d’autres.  Chez  les 
vieillards  ou  chez  les  individus  lympliatiques  , a peau 
blanche  et  molle  , l’eruplion  vesiculeuse  ayant  eu 
moins  d’energie,  l’inflammation  est  moins  continue; 
il  y a des  plaques  elendues  , irregulifires  ; elles  sont 
suivies  par  des  trainees  de  petits  points  inflamma- 
toires,  qui  sont  les  traces  de  vesicules  ouvertes.  Les 
debris  epidermiques  qui  se  montrent  sur  tons  ces 
points,  sont  moins  larges;  la  secretion  de  l epiderme 
est  moins  active  ; quelques  petits  suinlemens  a demi- 
solidifiess’y  melentavec  les  traces  de  vesicules  par  des 
sillons  ouverls  et  qui  ressemblent  assez  a des  egrati- 
gnures  profondes.  On  voit  apparaitre  , au  milieu  de 
ces  surfaces  enflammees  , de  faibles  eruptions  vesi- 
culeuses  qui  s’ouvrenL  premaluremenl , etdonnent, 
par  suite  d’une  inflammation  un  peu  plus  vive , un 
aspect  plus  aigu. 

Quelquefois  les  eruptions  vesiculeuses  ont  eu  lieu 
a des  intervalles  si  rapproches,  elles  se  sont  elendues 
avec  tant  d’inlensite , qu’on  les  voit  envahir  la  lota- 
lite  de  1’enveloppe  tegumentaire.  Mais  on  concoit 
alors  les  souffrances  intolerables  qui  eu  sont  la  suite. 
Les  secretions  epidermiques  se  succfident,  surlout  si 
les  sujets  sontjeunes,  sanguins  et  robusles,  si  la  cir- 
culation capillairea  une  grande  energie.  Elles  forment 
des  couches  de  squammes  superposees,  humides, 
recoiivrant  des  snrfiei.s  tnnionrs  lurgescenles  et  eil 


proie  a une  fluxion  incessantc.  Les  eruptions  vesicu- 
leuses se  succ^dent  rapidemeul,  et  souvent  elles  pas- 
sent  inapereues  au  milieu  de  cette  exhalation  conli- 
nuelle  de  toute  la  surface.  C’est  sans  doule  pareeque 
ces  eruptions  vesiculeuses  sont  rapides  , difficilemeut 
appeciables,  qu’on  a nieleur  retour  successif,  en  ex- 
pliquanl  la  secretion  puriforme,  comrne  ayant  lieu  sur 
la  surface  enflammee;  mais  cette  observation  manque 
d’exactitude.  Non-seulement  on  pent  facilemenl  ob- 
server la  succession  des  vesicules  sur  les  limites  de  la 
phlegmasie,  ou  elles  se  montrent  d une  mani&re  plus 
dislincle , mais  encore  sur  la  surface  enflammee 
elle-meme.  On  voit  ces  souffivemens  epidermiques  se 
developper  sur  une  foule  de  points;  mais  la  faiblesse 
meme  de  l’epiderme  nouveau  , qui  forme  les  parois  de 
ces  vesicules,  explique  la  rapidile  de  leur  marche, 
leur  rupture premaluree  el  la  difficulle  de  les  ob-er- 
ver. 

On  voit  quelquefois  l’eruption  de  vesicules  nom- 
breuses  se  developper  avec  energie,  mais  rester  dis- 
tinctes , isolees  , ne  point  se  confondre  en  une  surface 
denudee  continue.  Elles  ne  sont  point  discretes  , mais 
trfis-dislincles , et  facilement  observables  pendant 
toute  la  duree  de  leur  marche.  Tous  leurs  points  inter- 
mediaires  sont  vivement  injecles,  mais  point  denudes. 

Il  est  rare  qu’une  eruption  eczematique  prolonge 
sa  duree  sur  une  surface  quelconque,  sans  que  les 
vaisseaux  lympliatiques  participent  a cet  etat  in- 
flammaloire  : les  glandes  voisines  se  gonflent,  se  tu- 
mefienL,  et  ne  tardent  poinla  devenir  douloureuses. 
Au  cuir  chevelu  , I’eczema  produit  un  engorgement 
imflammatoire  des  glandes  cervicales.  Aux  jambes,  aux 
cuisses  , au  scrotum  , a la  vulve  , les  ganglions  lympha- 
tiques  de  Paine  s’irrilent  else  gonflent  bientot  : mais 
ces  inflammations sympaLhiqnes  doivenLelre  soigneu- 
sement  dislinguees  des  affections  strumeuses.  Celle 
mepriseest  frequenle  , il  faut  le  dire,  et  elle  n’est  pas 
sans  gravite , parce  qu’elle  conduit  a des  traitemens 
incendiaires  pendant  la  periode  inflammatoire.  Mais 
l’observation  attentive  de  l’elat  de  la  peau  fera  neces- 
sairement  reconnaltre  le  point  de  depart  de  Pinflam- 
mation  des  vaisseaux  lympliatiques  et  des  glandes. 

Est-ce  a cette  inflammation  secondaire  , s’etendant 
de  proche  en  proche,  d’un  lissu  a un  autre,  qu’il 
faut  altribuer  Pelephautiasis  qui  a succede  dans  quel- 
ques cas  tres-rares  , mais  bien  constates  , aux  formes 
oczematiques  ? On  serait  porte  a le  croire  : mais  il 
faul  admellre  ici  des  dispositions  individuelles  qui 
sont  venues  concourir  au  developpement  de  cette 
maladie  si  grave. 

Un  des  symptomes  graves  de  I’eczema  chronique  , 
e’est  le  prurit  qui  Paccompagne.  On  a pretendu  qu’ici, 
comrne  dans  beaucoup  de  phlegmasies  de  la  peau , 
l’inflammalion  donnait  une  explication  suffisante  de 
ce  phenom^ne.  Mais  , outre  que  le  prurit  a lieu  sou- 
vent  sans  la  plus  leg^re  apparence  d irritalion , il  ne 
peul.  veritablement  litre  considere  que  comrne  une 
modification  pathologique  de  I’innervation  du  derme. 

Le  prurit  de  Peczema  olfre  des  variations  iufinies. 
Au  debut,  c’esl  un  fourmillement  leger  d’abord  , de- 
venant  plus  intense  a mesure  que  les  vesicules  ap- 
paraissenl;  lorsque  cclles-ci  se  deebirent,  quo  fip- 
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flammalinn  s'etend  , le  pruril  devient  brulanl : il  est 
presque  continue! ; mais  il  s’exaspdre  surtout  sous 
certaines  intluences , apr6s  le  ropas  on  aprfis  ringes- 
lion  de  boissons  I'ermenlees  , du  the , du  cafe , des 
opiaces,  par  1’action  de  fair  chaud  des  apparlemens  , 
les  variations  almospheriques  , line  affection  morale 
vive,  les  rapports  des  sexes,  elc.  ; les  vetemens  de 
laine  sur  la  p’eau  le  produisent  souvenl.  he  plus  leger 
contact  excite  le  trouble  de  l’innervalion  culante:  le 
prurit  s’etend  avec  la  rapidite  de  I’eclair  sur  loute  la 
surface;  line  sensation  indefinissable , un  melange  de 
douleur«t  de  plaisir , jettent  quelquefois  les  malades 
dans  un  trouble  qui  va  jusqu’a  l’oubli  ou  1’impuissance 
de  la  volonte.  L’aclion  des  ongles  ou  de  corps  rudes 
sur  la  surface  enflammee  vient  encore  ajouler  aux 
douleurs;  et  lorsque  celles-ci  sont  excessives  , que  le 
sang  s’eeoule,  le  calme  revient  par  degres.  En  disant 
que  le  prurit  n’est  qu'une  modification  palliologique 
de  I'innervalion  , je  crois  avoir  exprime  une  opinion 
qui  pent  acquerir  la  demonstration  de  l’evidence.  J’ai 
suivi  avec  le  plus  vifinleret,  il  y a deux  mois  , avec 
le  respectable  M.  Gazenave  pere,  une  eruption  ecze- 
mateuse  aigue  qui  s’elait  manifeslee  cliez  un  liomme 
vigoureux,  age  de  trente-cinq  ans  , devenu  paralyli- 
que  par  suite  d’une  myelile.  Celle  eruption  se  mani- 
festa  avec  une  grande  energie  , aprfis  une  excitation 
tr£s-forte  resultant  de  l'emploi  iutempestif  et  trop 
prolonge  des  eaux  de  Bourbonne.  Toule  la  surface 
cutanee  etait  couverte  de  plaques  vesiculeuses  assez 
larges,  dislincles  et  separees  par  des  espaces  sains. 
Le  malade  etait  en  proie  a un  pruril  brulant : il  disait 
qu’il  etait  dans  une  chaudiere  bouillante;  celle  sen- 
sation douloureuse  s’arretait  d’une  maniere  precise 
a une  ligne  qu’on  aurail  pu  tracer  a environ  un  pouce 
au-dessous  de  la  crete  iliaque.  Au-dessus,  le  prurit 
etait  si  intolerable  que  le  plus  leger  contact  l’eveillait: 
au-dessous,  calme  ou  plutot  insensibilile  complete; 
et  cependanl  [’eruption  presentait  les  memes  traits, 
une  idenlite  complete  dans  sa  forme  comme  dans  la 
marche  qu’elle  suivait. 

Le  pruriL , qui  est  le  plus  souvent  si  vif , si  intole- 
rable dans  les  eruptions  eczematiques  , manque  quel- 
quefois complelement , on  sefait  sentir  d’une  maniere 
si  faible,  qu’il  excile  a peine  l’atlention  des  malades. 
D’aulres  fois  , apres  avoir  offert  une  grande  inlensite 
dans  le  debut  et  les  progr6s  de  la  phlegmasie  vesicu- 
leuse  il  diminue,  el  se  dissipe  dans  la  marche  decrois- 
sante. 

Siege.  — Les  sieges  de  l’eczema  presentent  quel- 
ques  differences  relatives  au  sexe.  Chez  les  hommes 
on  l'observe  le  plus  frequemment  sur  les  jambes  , les 
cuisses , le  scrotum  , la  verge  , la  marge  de  l’anus  , les 
avanl-bras  , au  milieu  et  sur  la  face  dorsale  des  mains, 
sur  le  visage,  le  cuir  chevelu.  Chez  les  femmes,  les 
oreilles  , les  levres,  les  mamelons , les  aines , les 
grandes  levres , quelquefois  les  pelites  levres  el  les 
aulres  replis  de  la  muqueuse  en  sonL  frequemment 
le  siege.  Mais  comme  sur  ces  diverses  parlies  l'eezema 
presente  des  modifications  particuli&res  qui  liennent 
a I’influence  locale,  nous  jetterons  un  coup  d’ceil 
sur  celte  phlegmasie,  affectanl  chacune  de  ces  parties. 

Eczema  du  cuir  chevelu.  — L’eczema  de  la  tfile 


presenle  qnelques  trails  parliculiers  qui  ne  doivcnt 
pas  elre  passes  sous  silence.  Les  eruptions  sont  ra- 
rement  parlielles  ; elles  envahissenl  la  lotalile  du  cuir 
chevelu.  En  general , I'inflammation  ne  penfetre  pas 
jusqu’aux  bullies  piliteres;  les  cheveux  ne  souffrent 
point  : mais  si  les  eruptions  sont  nombreuscs,  rap- 
prochees  , I'inflammation  s'etend  aux  couches  dermi- 
ques  plus  prolbndes  et  au  tissu  cellulaire.  Les  squam- 
mes  humides  se  multiplient,  s’enlremelenl  quelquefois 
de  croutes  minces;  d’aulres  fois,  surtout  lorsque 
I'inflammation  est  plus  intense,  les  squammes  for- 
mees  de  couches  superposees  se  rapproehent  au  point 
d’offrir  l’aspect  d’une  surface  continue : alors  elles 
ont  une  blancheur  eclalante,  el  c’est  dans  ce  cas 
qu’un  palhologisle  celebre  a considere  la  maladie 
comme  une  teigne  ( leigne  amianlaeee).  Mais  le  ca- 
racL6re  fondamental  du  genre  tincea  est  la  pustule  : 
or  , la  forme  dont  il  est  question  dans  cet  article  n’est 
jamais  pustuleuse ; elle  est  essentiellement  vesicu- 
leuse  ; on  la  retrouve  a toutes  les  epoques  de  la  ma- 
ladie meme.  Lorsque  des  squammes  nombreuses  cou- 
vrent  la  surface  malade  on  peut  en  determiner  la 
chute,  et  1’on  voil  se  former  de  nouvelles  eruptions 
vesiculaires  , se  developpant  et  se  suecedant  dans  le 
meme  ordre. 

Lorsque  l’eezema  du  cuir  chevelu  commence  dans 
le  premier  age  , qu’il  prolonge  sa  duree  pendant  plu- 
sieurs  annees  , I’inflammation  chronique  du  cuir 
chevelu  cause  une  tension  conlinuelle  de  I’enveloppe 
legumentaire  de  la  face  ; les  traits  sont  tires  en  haut 
et  en  arri^re ; les  sourcils  s’elevenl  quelquefois  ir- 
regulifirementa  plus  d’un  demi-pouce  de  leur  situation 
normale.  Tirees  en  haut  et  en  arrive , les  panpieres 
firiissent  par  donner  aux  trails  I'aspect  des  figures 
chinoises.  J’ai  vu  plusieurs  fois  cette  alteration  du 
visage,  mais  surtout  a un  haut  degre  chez  unejeune 
personne  , fille  d’un  magistral  lr6s-distingue  , atteinte 
d’une  eruption  eczemalique  generale  , depuis  les  pre- 
miers mois  de  sa  vie.  Elle  etait  arrivee  a I’epoque  de 
la  puberle  sans  qu’on  eut  pu  en  obtenir  une  modifi- 
cation complete;  les  eruptions  etaient  plus  rares,  il 
est  vrai , mais  le  gonflement  des  couches  profondes 
avait  conserve  toute  son  inlensite,  el  les  traits  les 
memes  changemens. 

C’est  a tort  que  l’on  a voulu  confondre  1 eczema 
avec  l’impeligo,  qui  se  montre  si  souvent  cliez  les  en- 
fans  sur  le  cuir  chevelu  el  la  face , el  qui  lantot  a ele 
designe  par  quelques  pathologisles  sous  le  nom  de 
croutes  de  lait,  tanlol  sous  celui  de  teigne  muqueuse  : 
il  en  resulte  une  confusion  qu’il  serait  difficile  de  dis- 
siper,  si  l'on  ne  revenail  aux  caracteres  distinclifs 
de  ces  espaces.  L'eezema  du  cuir  chevelu  , soil  qu  il 
ait  lieu  chez  les  enfans  ou  dans  l’age  adiille , est  ca- 
racterise  par  des  vesicules;  fimpeligo  , par  des  pus- 
tules : la  teigne  muqueuse  de  quelques  auteurs  n est 
qu’un  impetigo,  ainsi  que  I’a  tr&s-bien  demontre  Bale- 
man.  11  en  est  de  mfme  de  la  croute  muqueuse,  qui 
n’est  verilablemenl  que  la  m^me  forme.  Le  mot  leigne, 
si  on  le  conserve,  doit  elre  reserve  a des  maladies  plus 
graves  , el  sur  lesquelles  il  n’y  a point  de  dissidence 
parmi  le*  pathologisles. 

Etzema  des  vauvidres.  — L’eezema  chronique  se 
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manifcsle  quelquefois  sur  les  paupibres  sans  s’eten- 
dre  aux  parties  voisines.  Les  paupiSres  sont  g£nees, 
bridees  dans  leurs  mouvemens;  l’inflammation  s’etend 
quelquefois  a I’interieur;  le  bord  des  yeux  est  rouge, 
gonfle  , la  paupi&rfe  est  injeolee  , luinefiee  , et  il  n’est 
point  rare  de  voir  survenir  sur  la  conjonclive  elle- 
meme  des  vesicules  transparentes,  qui,  on  s’ouvrant, 
laissent  tine  sorle  dulceralion  superlicielle.  Quelque- 
fois, si  la  paupifire  est  gravement  prise,  et  si  I’erup- 
tion  s'elend  sur  la  joue,  il  resulte  un  ectropion  qui 
vient  encore  ajouter  aux  soulTrances  par  l’accroisse- 
ment  de  I'inflammation  de  la  conjonclive. 

Eczema  des  oreilles.  — Parmi  les  sieges  les  plus 
frequens  des  eruptions  eczematiques  je  ciierai  les 
oreilles;  inais,  chose  singuliere,  c’est  surtout  chez 
les  femmes  un  siege  de  predilection.  Quelquefois  l'in- 
flammalion  est  legere,  et  alors  c’est  le  derridre  de  la 
conqne  qui  est  plus  particulierement  alteiut.  On  voit 
des  gercures  plus  on  moins  profondes  suceeder  aux 
vesicules.  Si  dds  le  debut  I’inflammation  est  plus  vive, 
le  sujet  plus  jeune , toute  la  conque  est  envahie , lout 
le  lissu  dissemine  se  gonfle,  devient  turgescenl.  Le 
tissu  cellulaire  parlicipe  a ceL  etal  inflammaloire  : il 
s'engorge  , se  lumefie  ; l'ouverlure  des  conduits  audi- 
til's  se  retrecit  et  se  ferme  quelquefois  si  complete- 
ment  que  la  perception  des  sons  est  a peine  possible: 
il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  I'inflammation  s'eleodre 
jusqu’aux  trompes  d'Euslachi , et  de  la  sur  une  grande 
partie  de  la  paroi  du  pharynx.  Les  articulations  de 
la  machoire  inferieure  se  meuvent  avec  tant  de  peine, 
que  la  mastication  est  toujours  douloureuse.  et  que 
labouche  pent  a peine  s’ouvrir. 

Eczema  des  narines.  — Si  l’eruption  vesiculeuse 
se  declare  aux  ailes  du  nez  , elle  penetre  bienlot  de 
la  peau  jusqu’a  la  piLuitaire;  a peine  les  vesicules  se 
montrent-elles , qu’elles  se  dechirent,  et  souvent  on 
ne  peut  constaler  leur  existence  que  par  debris  epi- 
dermiques  : mais  la  surface  est  plus  rouge  , humide 
etgonflee;  quelquefois  des  croutes  tr6s-legeres  re- 
sultent  du  suintement.  Ces  formes,  bornees  a de  si 
petites  surlaces , sont  bien  peu  graves;  neanmoins 
Hies  excitent  les  plus  vives  inquietudes  ; on  y voit  le 
debut  des  maladies  les  plus  graves,  les  plus  incura- 
bles. En  definitive,  c’est  une  inflammation  superfi- 
cielle,  qui  n’entralne  aucune  suite  facheuse. 


Eczema  des  l&vres . — On  a confondu  bien  souver 
les  formes  eruptives  diverses  qui  se  montrent  autou 
des  levres  , l herpes ,,  Yimpeligo  , le  psoriasis , le  syco 
sis  labialis,  avec  I’eczema,  qui  se  montre  si  souven 
sur  les  limiles  du  sysleme  muqueux  et  dermoide 
Mais  toutes  ces  formes  sont  lr6s-dislincLes  , el  le  dia 
gnost.c  ne  prbsenle  pas  de  difflculle.  Non-seulemen 
e pronostic  deces  eruptions  offre  des  differences  no 
ables,  mais  encore  les  indications  curatives  son 
tres-yariees  dans  ces  formes  diverses  d’eczema.  S 
,es  ves,cules  se  renouvellenl  frequemment,  elles  de 
lerminent  une  rongeur  habituelle  et  des  plis  rayon 
nesetcontigusdu  derme;  les  modifications  physiolo 
S'qnes  des  levres,  si  simples,  exercenl  necessaircmeni 
line  grande  influence  sur  la  duree  et  le  relour  de i 
eruptions  vesiculeuses. 


Eczema  des  mamelons. 


— L’eczema  des  mamelons 


ne  se  montre  pas  seulcment  chez  les  nourrices  ; il 
' n’est  pas  rare  de  l’observer  chez  des  femmes  qui  n’ont 
point  ete  m6res  , chez  de  jeunes  lilies  : c’cst  une  par- 
tie  du  derme  trfis-irritable , et  I ’on  concoil  tres-bi.'n 
que  les  moincjres  causes  excilanles  puissent  produire 
une  inflammation  vesiculeuse.  Non-seulement  cetle 
eruption  determine  une  caisson  vive  sur  les  poinls 
affectes  , mais  encore  elle  cause  une  douleur  lensive 
dans  la  mamelle,  une  irritation  sympathique  des  gan- 
glions axillaires , comme  cela  arrive  aussi  a la  suite 
de  l’eczema  des  mains.  En  general,  on  peut  signaler 
I’eczema  des  mamelons  comme  une  des  formes  qui  re- 
sislent  avec  le  plus  d’opiniatrele. 

Eczema  des  parlies  go  nit  ales  de  la  femme.  — Les 
parlies  genilales  de  la  femm'e  , siege  de  tant  de  modi- 
fications physiologiques  variees , sont  par  cela  meme 
exposees  a £lre  atteintes  par  les  eruptions  vesicu- 
leuses,  si  frequenlesaux  limites  du  syslbme  muqueux. 
Les  eruptions  vesiculeuses  se  montrent  le  plus  sou- 
vent aux  grandes  levres;  quelquefois  piles  commen- 
cent,  surtout  chez  les  femmes  an  declin  de  d’age  et 
chargees  d’embonpoint , a la  face  interne  des  cuisses, 
et  gagnent  deprocheen  proclie  les  grandes,  les  petites 
levres.  Dans  quelqnes  cas  tres-graves,  j’ai  vu  I'inflam- 
mation s’etendre  au  loin  sur  la  nniqueuse  , determi- 
ner un  gonflement  inflammaloire  considerable  des 
parties  exterieures,  une  demangeaison  douloureuse, 
brulante,  qui  s'aecroit  avec  une  violence  a chaque 
fois  que  quelques  goulles  d’urine  viennent  a s’echap- 
per.  Si  I’inflammation  est  moins  vive,  si  elle  s’etend 
en  haut,  vers  le  clitoris  , il  en  resulte  un  melange 
indefinissable  de  douleur  et  de  plaisir  qu’aucune  ex- 
pression ne  saurait  peindre.  Au  milieu  des' sensations 
les  plus  cruelles  , surviennent  dps  r£ves  eroliques  qui 
laissent  a leur  suite  de  la  douleur  et  un  ptofondabat- 
lement. 

L’eczema  des  parlies  genitales  ne  doit  pas  £trecon- 
foridu  avec  une  inflammation  follicnleuse  de  la  face 
interne  des  grandes  I6vres  : dans  cette  defniere  forme 
on  voit  les  follicules  gonfles,  tumefies  , repandus  stir 
une  surface  rouge,  injectee,  Idbrifiee  par  une  exhala- 
tion abondanle , mars  sans  aucune  erosion  ni  desqua- 
mation consecutive,  carnclere  distinclil'  important  el 
qui  empeche  toute  misprise.' 

EczSma  du  scrotum  et  du  penis.  — Le  scrotum, 
siege  habituel  d’une  secretion  sebacee,  parfois  tr^s- 
irritante,  est  frequemment  atteint  d’eruplions  vesi- 
culeuses plus  ou  moins  intenses;  elles  gagnent  sou- 
vent le  penis,  la  face  interne  et  superieuredes  cuisses, 
et  alors  lesdouleurs  les  plus  cuisantes  suiVehl  le  plus 
leger  mouvement.  La  marche  et  le  repos  sont  egale- 
ment  penibles.  Si  le  penis  parlicipe  a I'inflammation, 
les  changemens  physiologiques  de  cetle  partie  sont 
une  nouvelle  source  de  douleurs.  Souvent  le  dermo 
se  dechire  par  de  profondes  gercures  dans  les  erec- 
tions. J’ai  vu  quelquefois  des  hemorrhagies  assez 
abondantes  resulter  de  ces  erections.  Dans  quelqnes 
cas,  j’ai  observe  I’eczema  borne  au  scrotum  determi- 
ner des  erections  continuelles  , douloureuses , qui 
se  rapprochaient  du  priapisme  et  donnaient  lieu  a 
une  fatigue  profonde  du  sysleme  ncrveux. 

EczSma  de  Vanus.  — A n’en  jugi>r  que  par  les 
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symptomes  apparens.  Peczema  de  l'anus  parait  £lre 
une  maladie  Ieg6re;  il  en  est  pen  cependanl  qui  soient 
nccompagnees  de  symptomes  plus  penibles  , plus  difli- 
ciles  a supporter,  cl  qui  triomphenl  plus  complete- 
ment  de  la  volonte  la  plus  ferine.  Tantot  repandue 
dans  Louie  la  marge,  Peruplion  vesiculeuse  offre  un 
aspect  inflammatoire  des  plus  aniines,  les  surfaces 
sans  cesse  liumectees  par  une  exhalation  ineessanle 
enlretenue  par  le  froltemeut  continuel  ; lanlot  bor- 
nee  au  pourlour  de  l’anus,  elle  est  a peine  visible, 
marquee  seulement  par  quelques  vesicules  rares  se 
developpant  sur  les  plis  rayonnans  ou  dans  les  sillons 
qui  lesseparent  : elle  cause  un  prurit  intolerable  qui 
s’exasp^re  apres  les  repas  , pendant  la  nuit  ou  a Pap- 
proche  des  plus  legeres  vicissitudes  atmospheriques. 

Le  frotlement  continuel  des  surfaces  am6ne  sou- 
vent  dans  la  marge  de  l’anus  des  eruptions  vesicu- 
leuses  plus  oil  moins  elendues  ; quelqnefois  celles-ci 
sont  delermineos  par  des  fluxions  hemorrhoidales. 
Ces  vesicules  se  developpent  aulour  de  l'anus;  quel- 
quefois  elles  s’etendent  plus  loin  dans  la  marge , en 
avant  vers  le  scrotum  ou  la  vulve  , ou  en  arruhe.  Si 
elles  sont  nombreuses  , etendues,  elles  causent  un 
prurit  brulanl  intolerable,  un  malaise  continuel  qui 
augmeUle  le  soir  apres  le  repas  , la  marclie , etc. 

Eczema  des  mains.  — Les  mains  sont  les  parlies  le 
plus  souvent  atteintes  de  l’eczema  qu’on  a nomine 
eczema  solace;  je  l’ai  vu  se  manifester  a cliaque  in- 
stant chez  des  individus  vigoureux  , sanguins,  aprt^s 
la  moindre  exposition  au  s o I p i 1 sans  que  les  mains 
fussent  couverles  de  ganls.  Chez  les  forgerons , les 
taillandiers  , les  serruriers  , les  polisseuses  , les  arti- 
neurs  de  metaux,  les  droguistes  , les  broyeurs  de 
couleurs , cetle  eruption  affecle  souvent  le  dos  de  la 
main.  Elle  est  si  frequente  chez  les  epiciers  que  les 
pathologisles  anglais  lui  onl  donne  le  nom  d c gate  des 
epiciers. 

EczSma  desjamhes. — C’est  surtoul  dans  Page  adulte 
ou  dans  la  vieillesse  que  les  eruptions  eczemaliques 
envahissent  les  jambes  ; quelquelois  ce  sont  les  par- 
lies  inferieures  qui  sont  atteintes,  les  articulations 
libio-tarsiennes.  La  marclie  devi.enl  alors,  sinon  im- 
possible, au  moins  tres-ditTicile  ; chaque  mouvement 
dechire  les  conches  epidermiques  minces,  le  sang 
s'ecoule  et  les  gercures  s’aggravent. 

Siege  anatomique.  — La  structure  anatomique  de 
l'enveloppe  tegumenlaire  presente  encore  une  sorte 
d’incertiLude.  Depuis  les  belles  recherches  de  l’immor- 
tel  Malpighi , on  a vu  ecloreune  foule  de  travaux  im- 
portanssur  Panatomiedecetteenveloppe;  mais,  comme 
ceux  qui  se  succfedent  detruisent  presque  toujours 
ceux  de  leurs  devanciers  , on  retombe  dans  le  vague 
etl’on  est  force  de  renoncer  a l’idee  d’elablir  une  clas- 
sification, sur  le  siege  precis  de  chaque  forme.  Le 
lemps  viendra  sans  doule  ou  des  travaux  analoiniques 
plus  exacts  , des  distinctions  plus  precises,  plus  fa- 
ciles  a demonlrer  jetleront  de  vives  lumi6res  sur  la 
pathologie  du  derme.  Alors  on  pourra  essayer  d’ela- 
blir les  bases  d’une  classification  plus  simple,  plus 
rigoureusc  et  moins  contestable.  En  attendant  il  est 
permis  , en  se  guidant  d’apres  les  recherches  les  plus 
modernes,  dc  hasardcr  quelques  conjectures  sur  le 


siege  de  chaque  forme.  C’est  ainsi  que  Peczema  parait 
consister  dans  l’iqflamination  de  la  couche  superfi- 
cielle  du  derme  designee  sous  le  nom  de  membrane 
vasculairede  Eichhorn  , etqui , selon  toutes  les  pro- 
babilities, a pour  foncliori  speciale  la  secretion  de  I’e-  f 
piderine.  Au  debut,  soulfivement  d’une  foule  de  points 
de  la  cuticule,  epanchement  d’un  liquide  transparent. 

Si  I’intlammalion  s’etend  , elle  forme  le  plus  souvent 
une  surface  continue  : alors  secretion  epidermique 
plus  active  ; les  squammes  se  succ6denl  sans  cesse, 
offrant  des  formes  diverses,  diminuant  au  decliri  de 
Pinflammalion,  l’epiderine  ne  prenant  uneconsistance 
solide  que  lorsque  les  dernieres  traces  de  1 inflamma- 
tion se  sont  dissipees , que  lc  derme  a repris  son  elat 
normal. 

On  a prelendu  recemment  que  les  follicules  seba- 
ces  etaientle  siege  primilifde  Peczema.  Celteopinion, 
bien  que  specieuse,  ne  supporte  pas  un  examen  se- 
rieux.  D’abord  , il  ne  parait  pas  que  les  anatomistes 
qui  se  sont  plus  particuli^rement  occupes  de  la  struc- 
ture de  la  peau  aient  jamais  considere  les  follicules 
sebaces  comme  etant  les  organes  secreLeurs  de  la  cu- 
ticule. Gaultier  , dont  le  beau  travail  doit  toujours 
elre  cite  , regarde  ces  follicules  comme  des  annexes 
du  sysl^me  pileux , et  I’exhalalion  onctueuse  qu'ils 
produisent  comme  propre  a entretenir  la  souplesse, 
la  flex ibilite  de  l’enveloppe  tegumentaire.  M.  Eich- 
horn reslreint  encore  plus  la  secretion  sebacee,  il  la 
consid6re  seulement  comme  propre  a donner  aux 
poils  cetle  apparence  brillante,  et  a prevenir  leur 
feutrage.  Ni  Pun  ni  l’aulre  n’attribuent  a ces  organes 
la  secretion  epidermique.  Or,  qu'arrive-t-il  lorsque  les 
follicules  sebaces  sont  leg^rement  enflammes?  Une 
secretion  plus  abondante,  huileuse,  liquide  encore, 
a lieu  ; mais  si  elle  s’accumule  elle  s'epaissit,  s’elend 
et  forme  une  couche  humide  qui,  soulevee , laisse 
voir  la  peau  sans  aucune  erosion  : dans  Petal  normal 
c’est  cequi  constitue  la  forme  que  j’ai  designee  sous 
le  nom  d 'acne  sebacee.  Cette  inflammation  est-elle 
plus  profonde,  les  follicules passent  a I etat  pustuleux, 
et  c’est  la  ce  qui  a lieu  dans  les  diverses  aulres  for- 
mes de  P acne.  Ainsi  , ni  dans  Petal  physiologique 
normal , ni  dans  Pelat  inflammatoire  des  follicules  , il 
n’y  a production  de  l’epiderme  ; jamais  on  ne  peut 
considerer  comme  telle  cetle  couche  huileuse  qui  re- 
sulte  d’une  exhalation  surabondanle. 

Dans  l’opinion  que  je  hasarde  tout  semble  sexpli- 
quer.  L’inflammation  vesiculeuse  est-elle  legAre,  il  y 
a , apr6s  l’ouverture  des  vesicules  , denudation  de  la 
couche  la  plus  superficielle  du  derme  , secretion  plus 
abondante  de  l’epiderme  plus  mince  non  continu , 
formant  des  lamelles  plus  ou  moins  elendues.  Celle 
inflammation  devient-elle  plus  grave,  les  eruptions 
s’enchainenl-elles  ou  se  succ^dent-efies  a des  inter- 
valles  lr6s-rapproches , la  secretion  epidermique  est 
plus  active , les  squammes  s’accumulent  sur  cetle 
surface  enflammee,  humide,  denudee.  On  relrouve 
icicelte  analogic  , si  bien  indiqueepar  J.  B.  Wilbrand, 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , sous  lc 
double  rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  : 
Pinflammalion  de  ces  dernieres  augmenle  la  secretion 
uiuqueusc  : celle-ci  est  plus  liquide,  plus  abondante 
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ilnns  le  principe;  puis  (‘He  sopaissit,  dim  in  no  el. 
eesse.  CVst  la  marche  do  I’eczema  : exlialalion  pres- 
qUe  liquide,  qui  s'ecoule  sans  se  transformer  en 
epidernie , puis  secretion  surabondantede  celte  mem- 
brane en  sqnammes  minces,  a demi  liquides,  mais 
donl  la  consistance  augmente  a mesure  que  la  phleg- 
masie  decroit  el  s’avance  vers  nn  relour  a i'etat  nor- 
mal. Je  bornerai  la  celle  discussion  , pour  laquelle  on 
pourrait  encore  accumuter  d’autres  argumens. 

Une  observation  qui  rarnbne  quelquefois  Ips  prali- 
ciens  aux  theories  humoralos-,  c’esl  le  rapporl  des 
eruptions  eczemaliques  avec  d'aulres  maladies,  et 
leur  succession  alternalive  : e’est  ainsi  que  des  rhu- 
matismes,  des  nevralgies  tres-graves,  des  palpitations 
du  coeur , des  gastralgies,  cessent  aprSs  l'apparitiou 
de  ces  phtegmasies  vesiculeuses  ; oil  que  ces  symplo- 
mes  se  manifestent  de  nouveau  avec  une  grande  inlen- 
site  lorsque  celles-ci  diminuent  ou  disparaissenl.  J'ai 
vu  un  cas  d’epilepsie  tr6s-grave  se  terminer  sponta- 
nement  aprCs  I’explosion  d’un  eczema  general  qui  a 
conserve  sa  forme,  son  effrayanle  intensite  depuis 
plus  de  quinze  ans.  Je  pourrais  citer  une  foule  de 
fails  plus  ou  moins  analogues  s'il  ne  fallait  pas  me 
restreindre  dans  les  etroites  limites  d’un  article. 

Dans  certains  cas  tres-rares  1’eczema  se  termine 
par  la  forme  bulleuse  du  pompholix.  Les  billies  se 
succddent;  mais,  aprCs  qu’elles  se  sonl  dechirees  , 
piles  s’etendent  par  Ieurs  circonlerences  , de  mariibre 
a former  line  surface  squammeuse  continue.  J’ai  vu 
eelte  conversion  la  premiere  l'ois  chez  un  vieillard 
octogenaire.  L’eruption  vesiculeuse  occupait  le  Ironc 
et  les  membres  abdominaux  ; elle  avait  plus  d’energie 
(|u’elle  n’en  ofTVe  ordinairement , quoique  les  vesicules 
marchassent  plus  lenlemenl.  La  maladie  fit  des  pro- 
gr6s  notables  : aprbs  cinq  semaines  on  vit  survenir 
des  bulles  larges,  regulibres,  s’ouvra-nt  le  qualriCme 
ou  lecinquibme  jour;  elles  se  mullipliCrenl,  s'eten- 
dirent,  et  offrirent  bienlol  l’aspecl  singulier  de  ces 
squammes  larges  successives  , superposees  comme 
les  pelales  d une  corolle.  Depuis  j’ai  vu  , chez  une 
dame  de  trente  a trente-quatre  ans,  un  eczema  au 
visage  se  transformer,  en  peu  de  semaines,  en  un 
pompholix  des  plus  graves,  qui  ne  tarda  point  a enva- 
bir  la  tolalite  de  la  surface  cutanee;  mais  ces  trans- 
formations sont  rares ; elles  n’ont  lieu  que  sous 
I’influence  de  certaines  conditions  trbs-difficiles  a 
reconnoitre.  On  voit  souvent  les  formes  eczemaliques 
les  plus  graves  consprver  Ieurs  caracLSres  pendant 
toute  leur  duree.  J’ai  vu  plusieurs  fois  de  ces  eruplions 
qui  existaient  depuis  trente  ou  quarante  ans,  alter- 
nant avec  quelque  fiCvre,  ou  nffime  avec  un  ou  deux 
ans  de  calme  , de  repos  , mais  qui  se  montraieul  quel- 
quefois  avec  une  grande  intensite  sans  qu’on  vit  s’y 
meler  des  formes  elementaires  differentes  ou  plus 
graves. 

L eruption  vesiculeuse  sc  developpe,  dans  quelques 
circonstances  assez  rares  , conseculivemenl  sur  des 
surfaces  deja  envahies  par  des  eruplions  syphililiques 
lubercnleuses  : celles-ci  sonl  couvertes  par  l’eruplion 
Plus  vive,  plus  aigui* , et  alors  il  est  difficile  do  dis- 
t'nguer  ce  melange  insolile  do  formes  si  diverses.  Les 
lubercules  cependant  eprouvent  une  suite  de  modi- 


fications sous  l'induence  de  cpIIc  marche  plus  active 
de  I'eczema;  mais  celui  ci  vient-il  a diminuer  el  a 
disparaitre  par  un  trailement  el  nn  regime  convena- 
bles,  la  syphilide  apparait  alors  avec  des  caractfcres 
propres  , mieux  exprimes  , et  ne  c6de  qu’a  un  ordre 
de  moyens.  On  a voulu  , dans  ces  derniers  temps  , 
nier  l’importance  de  I’elude  des  formes;  mais  ces 
pretentions  sont.  vaines,  erronees  r elles  lombent 
devant  les  fails. 

La  question  importnnte  de  la  retrocession  des 
maladies  de  la  peau  ne  peut  etre  trailee  que  d’une 
manibre  generale  ; on  ne  peut  la  repreudre  a 1’histoire 
de  ehaque  genre.  Toulefois  je  rappellerai  ici  que  rien 
n’est  plus  rare  que  la  veritable  retrocession  des  formes 
eczemaliques.  Dans  une  pratique  qui  m'a  mis  a meine 
de  voir  passer  un  grand  nombre  de  fails  sous  les  yen  x, 
je  n'ai  vu  que  deux  cas  de  disparitiou  brusque  de 
l’eruption  sans  etre  precedee  d’une  phlegmasie  qui 
se  serait  declaree  sur  un  organe  important;  car,  il 
faut  ledire  pour  ceux  qui  observent  sans  idees  pre- 
concues , ce  qu’on  appelle  repercussion  n’esl  verila- 
blement  qu'une  revulsion.  J’ai  essaye  plusieurs  fois 
de  reproduire  la  repercussion  par  des  applications 
topiques  de  preparations  salurnines, de  la  glace,  etc., 
et  jamais  je  n’ai  pu  reus.sir  a faire  disparaitre  ces 
eruptions.  On  peut  en  induire  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  les  maladies  qu’on  avait  considerees 
comme  la  suite  immediate  de  repercussion  de  I’eczema 
avaient  seulement  precede  la  disparition  de  la  phleg- 
masie cutanee. 

Complications.  — Le  plus  ordinairement  les  erup- 
tions vesiculeuses  sont  simples  , elles  se  reproduisent 
sans  se  meler  a d’autres  formes.  Neanmoins  elles 
surviennenl  quelquefoisaccidentellemenldans  la  gale, 
a la  suite  de  frictions  irritantes,  conlinuees  sans 
relache.  Ces  deux  formes  vesiculeuses , animees  sous 
l’influence  de  la  meme  cause,  sont  tenement  confon- 
dues  qu’il  serait  impossible  deles  distinguer.  Ce  n’est 
qu’a  la  periode  decroissanle  que  les  differences  se 
declarent. 

Des  vesicules  apparaissent  frequemment  aussi  au 
milieu  des  plaques  papuleuses  confluentes  et  ulcerees 
du  lichen  agvius.  Toutes.Ies  couches  dermoides  par- 
ticipent  a cette  phlegmasie  si  grave.  La  complication 
eczemalique,  difficile  a constaler  pour  des  yeux  peu 
exerces,  ne  modifie  pas  les  medications. 

Dans  quelques  circonstances  assez  rares  , I’eczema 
se  montre  sur  les  eruptions  tuberculo-pustnleuses  du 
sycosis,  des  syphilides , de  1 'elephantiasis  des  Jrabes. 
Dans  plusieurs  fails  qui  out  ete  observes  a I’hopilal 
Saint-Louis,  la  tumefaction  des  jambes  avait  ete  evi- 
demment  precedee  et  augmenlee  par  des  eruplions 
vesiculeuses  successives , rapprochees. 

Causes.  — Les  eruplions  vesiculeuses  aigues  se 
montrent  souvent  chez  les  affineurs  de  metaux  , les 
epiciers,  les  broyeurs  de  conleurs,  et  dans  celte 
derniCre  profession  , on  va  si  facilement  de  la  cause  a 
l’effel,  que  dej  individus sains,  d'ailleurs, sont  atteints 
avec  rapidite  par  le  seul  contact  de  certaines  couleurs. 
D.ms  ce  inline  moment , un  broyeur , age  <!e  soixante- 
dix  ans  , renlre  pour  la  troisieme  fois  dans  inessallos, 
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avec  tin  eczema  aigti  general , qui  s'esL  developpe 
avec  une  grande  rapidite. 

Une cause  si  prompts  cst  tres-passagere.  A peine 
hors  de  l'iniluence  de  lagent  irritant,  l’eruplion  «e 
calme,  el  malgre  son  elendue  et  le  rapprochemeut  des 
vesicules,  celles-ci  lie  demeurent  pas  contlnentes; 
elles  sc  fletrissent,  se  sfichent  sans  se  confondre,  en 
laissant  a peine  la  trace  de  leur  passage.  Chez  les 
epiciers  , 1’eruption  ne  s’etend  pas  ordinairement 
aiirdela  de  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigls  ; 
ntais  elle  acquiert  , par  des  recidives  reilerees  , unc 
intensite  si  opiniatre  qu’elle  se  prolonge  des  annees 
enlieres  , aprfs  avoir  offert  tons  les  caraclfires  d'une 
phlegmasie  aigue. 

Ouoiqiie  leczema  se  montre  le  plus  ordinairement 
chez  les  femmes  apr6s  les  premieres  conches  , apres 
l’allaitement , on  le  voit  aussi  se  manifesler  apres  la 
cessation  des  regies,  el  dans  ce  cas,  il  offre  plus  de 
gravile  et  oppose  plus  de  resistance  aux  moyens 
therapeutiques. 

Ouelles  sont  les  modifications  pliysiologiques  qui 
peuvent  produire  en  quelques  lieures  une  phlegmasie 
vesiculeuse  sur  toute  l’enveloppe  culanee?  Une  emo- 
tion vive,  une  frayeur  subite , la  colere  peuvent  de- 
terminer un  trouble  profond  de  l’economie  el  causer 
le  mouvement  excentrique  qui  am6ne  Veczema.  Ces 
memes  causes  morales  frappent-elles  les  femmes  pen- 
dant l’allaitement , on  voit  des  eruptions  vesiculeuses 
se  developper  avec  une  grande  promptitude,  se  bor- 
nant  lanlot  a des  surfaces  peu  elendues,  soil  les 
oreilles  , le  cuir  chevelu  et  les  aisselles ; lantot  s’elen- 
dant  en  peu  de  jours  sur  le  tronc  et  les  membres. 

Les  eruptions  survenues  dans  ces  conditions  sont 
le  plus  ordinairement  designees  sous  le  _nom  de  lai- 
teuses.  Ce  serait  un  sujet  de  graves  discussions , mais 
qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cet  article. 

Souvenl  I'apparilion  de  l’eczema  est  precedee  chez 
les  femmes  nerveuses  d'un  trouble  profond,  d’agita- 
tions  convulsives  , d’un  malaise  general , d’une  foule 
tie  syiripiomes  sympathiques  qui  ne  paraissent  avoir 
aiicun  point  de  depart  determine,  mais  qui  ebranlent 
tout  le  sysleme  nerveux  : si  quelques  points  assez 
limiles  de  l’enveloppe  tegumentaire  se  couvrent  de 
vesicules  . l'agilalion  se  calme  , et  peu  a peu  les  fonc- 
lions  reprennent  leur  elal  normal  ; mais  si  la  phleg- 
masieoccnpe  de  larges  surfaces  , alors  il  y a une  fi6vre 
de  reaction  el  tous  les  symptomes  qui  conviennent  a 
une  irritation  du  derme. 

Les  vicissitudes  atmospheriques  conlribuent  sans 
doute  an  developpement  des  eruptions  eczemaliques, 
mais  elles  exercent  surtoul  une  influence  constanle 
sur  les  eruptions  qui  existent  : un  prurit  plus  vil , 
souvent  intolerable,  annonce  les  changemetis  de 
l'almosphfire;  quelquel'ois  ce  prurit  n’est  que  le  pre- 
lude de  nouvelles  eruptions.  Le  l’roid  , l'humidile  , les 
vents  d’est  out  presque  toujours  une  action  nuisible 
sur  les  inflammations. 

Les  applications  irrilantes  de  diverse  nature  pen- 
vent  devenir  la  cause  du  developpement  de  I’eczema. 
Cost  ainsi  que  les  frictions  mercurielles  peuvent , 
lorsqu’elles  sont  pratiquees  chez  des  sujets  irritahles, 
sur  des  surfaces  vetoes , determiner  une  eruption 


sur  laquelle  mon  ami,  M.  le  doeleur  Marcet,  a le 
premier  appele  I’atlenlion.  II  I’a  designee  d’abord  sous 
le  nom  d'erylhema  mercuriale ; mais  la  forme  vesicu- 
lensc  ayant  ete  reconnue  plus  lard  on  considered 
comme  un  eczema  , en  I it  i conservanl  la  qualification 
de  mercuriale , on  I'a  regardee  comme  tellemenl  iuhe- 
renle  aux  etfets  du  mercure  , qu'ou  lui  a consacre  la 
denomination  d 'hydrargyrie.  Je  renverrai  a cet  article 
les  discussions  qui  s’y  raltachenl;  je  me  bornerai 
seulement  a dire  que  si  I’on  etablissait  ainsi  des  esp6ces 
pour  chaque  cause  <j u i les  produit  on  les  mulliplierait 
a l’infini.  C'est  ainsi  que  les  graisses  jaunes,  les  fric- 
tions alcalines  , sulfureuses  , les  frictions  avec  I'huile 
de  laurier,  de  croton  tiglium  , etc.,  irritent  la  base 
des  poils  et  determinenl  le  developpement  de  vesi- 
cules plus  on  moins  elendues.  Adoplera-l-on  un 
eczema  resultant  de  t’applicalion  de  la  flaneile  , de  la 
poix  de  Bourgogne,  du  vesicatoire,  etc.  etc.,  porce 
que  ces  efLels  out  ete  observes  sur  un  assez  grand 
nombre  d’individus  ? Si  on  adople  le  principe,  il  laid 
en  adopter  la  consequence  ; mais  ces  distinctions  soul 
inutiles  , elles  ne  jetlent  pas  la  moindre  clarle  sur  les 
indications. 

Diagnostic.  — L'eczema  presente  quelqucfois  a ses 
differens  etats  une  certaine  obscurile  dans  le  diagnos- 
tic ; il  a surtoul  ete  conl'ondu  avec  le  lichen  , la  gale  , 

I herpes  , 1 e pomphotix  diulinus.  Cependant  il  y a plu- 
sieurs  traits  qui  separent  exaclement  ces  diverses 
affections. 

Lichen.  — L’eczema  ne  peul  etre  confondu  avec  le 
lichen  que  lorsque  celui-ci  a passe  a l'elat  de  lichen 
agrius , que  les  papules  agglomerees  sont  devenues 
confluenles  , que  leur  sommet  est  ulcere,  et  que  toute 
la  surface  emtlammee  laisse  exhaler  un  liqtiide  sero- 
puriforme;  mais  dans  cet  etat  il  est  toujours  facile 
de  dislinguer  les  papules  : en  dehors  des  plaques 
confluenles,  on  pent  en  observer  assez  pour  reoon- 
nailre  leur  forme;  elles  sont  pleines  , so  I i des  , point 
ulcerees.  Les  plaques  confluenles  elles-memes,  bien 
qu’offrant  un  aspect  inflammaloire  , sont  rugueuses  ; 
cedes  de  I’eczema  sont  unies,  luisantes,  on  relrouve 
d’ailleurs  les  vesicules  en  dehors.  Dans  le  lichen  la 
desquamation  est  a peine  marquee,  et  les  squam- 
nies  sont  melees  de  croules  minces.  II  n'est  pas  jus- 
qu  au  prurit  qui  est  assez  brulanl  dans  le  lichen,  el 
qui  est  moins  actif  dans  I’eczema  lorsque  leurs  plaques 
sont  peu  elendues. 


Herpes.  — L’eczema  ne  pent  etre  confondu  qu’avec 
Vherpds  phlyclenodes  : cetle  meprise  n*a  aucune  im- 
portance , mais  pour  le  pratieien  qui  suit  avec  inleret 
la  diversite  des  formes  , la  distinction  entre  ces  deux 
especes  est  facile.  L’herpSs  est  forme  . en  general , de 
groupes  isoles  , dissemines.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  , l’eczema  forme  des  plaques  elendues  ; 
toulefois , j’ai  observe  nombre  de  fois  des  formes 
eczemaliques  qui  formaientde  pelils  groupes,  ou  pom 
mieux  dire,  de  peliles  plaques  disseminees  sur  la 
presque  lolalite  de  l'enveloppe  tegumentaire.  Mais, 
me  me  dans  ce  cas , il  est  facile  de  le  dislinguer  de 
l’herp^s.  Dans  celui-ci , les  vesicules  sont  plus  grandes, 
plus  transparenles , perlees.  Dans  l’eczema  elles 
soul  peliles,  a peine  saillantes , leur  transparence 
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Pst  marquee,  lafdosquamntion  succtkle  a l'eruplion 
vesiculeuse.  Dans  l’herp6s , an  conlraire , la  desqua- 
mation cst  peu  marquee.  On  pourrait  suivre  ces  diffe- 
rences  dans  les  autres  formes  de  l'herp&s;  mais  les 
caracl^res  distinctifs  sonl  si  faciles  quit  est  lout  a- 
fait  inutile  de  persisler. 

Gale, — Les  caractSres  distinctifs  de  la  gale  et  de 
L eczema  ont,  en  general , plus  d’importance.  Les  me- 
prises  sont  plus  faciles  et  en  general  plus  graves  , par 
suite  de  la  repugnance  invincible  qui  s’attache  a la 


j gale.  Celle-ci  esl  l'ormee de  vesicules  isolees,  decriles, 

!disseminees  sur  les  membres  dans  le  sens  de  la  flexion, 
aux  plis  des  articulations,  dans  les  intervalles  des 
i doigts , elle  sonl  peu  saillanles , ne  se  decbirenl  point 
i- 1 sponlanemenl;  lorsqu’elles  le  sont  par  Taction  des 
I ongles , elles  laissent  ecouler  un  liquide  transparent. 
Elies  ne  sont  point  suivies  de  desquamation.  Les 

I vesicules  de  Peczema  ne  pourraient  etre  conlondues 
avec  cedes  de  la  gale  qu'autant  qu’elles  seraienl  iso- 
lees, discretes  , ce  qui  esl  rare  , et  d’ailleurs  elles  ne 
se  montrent  pas  , en  general , sur  les  premiers  points. 
On  les  voit  sur  le  dos  de  la  main,  sur  la  face  poste- 
rieure  de  I'avant-bras.  Le  pruril  est  different  dans  les 
j deux  esp£ces;  il  est  presque  agreable  dans  la  gale;  il 
est  cuisant,  douloureux  , dans  I’eczema.  Je  dois  avertir 
cepeudant  qu’on  doit  se  montrer  reserve  dans  les  cas 
• douteux,  examiner  a plusieurs  reprises  lorsqu’il  y a 
!i  incertitude.  La  reserve  vaut  encore  mieux  que  Pim- 
prudence. 


Pompholix  diulinus.  — Cette  phlegmasie  si  grave 
n’est  pas  loujours  caracterisee  par  des  bulles  isolees  , 

• discretes,  marchant  isolement  et  d'une  maniere  inde- 
e pendante  les  lines  des  autres.  Dans  une  vayiele  qui 

• 1 s’est  presentee  assez  frequemmenl  dans  mes  salles , 
e des  bulles  nombreuses  se  developpenl  simultanement, 
lf  s’elendent  par  leur  conference,  sejoignenl,  se  con- 

fondent  en  se  dechirant.  Une  secretion  epidermique 
it  lr6s-active  s’organise  sur  les  parlies  alleinles;  des 
n couches  successives  superposees,  imbriquees  les  ones 

• sur  les  autres,  couvrent  la  surface  et  la  defendent  de 
e faction  de  l air  , loujours  vive  , douloureuse  sur  ces 
i points  enflammes  et  denudes. 

C’esl  dans  cet  etat  de  desquamation  etendue  que 
des  praticiens  inexperimentes  out  quelquelois  pris  le 
l | pompholix  pour  I’eczema.  Celle  meprise  est  facilemeiit 
s evilee  pour  peu  qu’on  apporle  la  plus  legfire  attention 
dans  l examen  des  formes.  Le  plus  ordinairement 
t dans  I eczema  les  surfaces  sont  limilees  ; dans  \epom- 
p/iolix  diulinus  toule  la  surface  culanee  est  envahie  : 

Ion  trouve  des  debris  de  larges  bulles  qui  ont  des  di- 
mensions plus  etendues  que  celles  des  vesicaloires ; 
les  squammes  ont  d’ailleurs  une  largeur  considerable, 
elles  sont  superposees  comme  les  pelales  d une  large 
corolle.  Dans  I’eczema  , les  vesicules  sont  loujours 
1 v'8|bles  aulonr  des  plaques  entlammees  ; elles  se 
if  P1*.1  Pctuenl  en  quelque  sorle  pour  conserver  la  forme 
j dcmeniaire ; les  squammes  sont  moins  larges,  plus 
legeres,  point  superposees.  Le  pompholix  est  loujours 
I,  n)°rtel , I’eczema  ne  I’est  presque  jamais. 

Pronostic.  On  concoit  que  dans  une  maladie  si 
vanable  dans  sa  marche  , son  rclour  , sa  duree , ses 
'■nets  conseculifs,  le  pronostic  doit  offrir  des  dilfe- 


rences  nombreuses.  L’eczema  aigu,  simple,  borne  a 
une  surface  peu  etendue,  est  une  maladie  Ieg6re,  d'uu 
cours  souvent  regulier,  et  qui , par  cela  mi'me,  n’en- 
Iralne  aucun  resultal  faeheu x.  Les  formes  plus  elen- 
dues  , I 'eczema  ruhrum , I 'eczema  impetlginodes  f sont 
moins  regulieres,  plus  graves,  dune  duree  moins 
determinee.  Leur  pronostic  peut  dire  quelquefois 
trds-facheux  lorsqu’elles  ont  erivalii  la  totalile  du 
derme,  et  qu’elles  s’etendent  sur  la  muqueuse  gaslro- 
pulmonaire  : la  mort  est  bien  souvent  alors  la  suite 
de  cetle  inflammation  generale. 

L’eezema  ebronique  offre  plus  de  variations,  mdme 
dans  le  pronoslic  : il  serait  par  trop  imprudent  au 
pralicien  de  se  pronoucer  sur  la  terminaison  ou  la 
duree  d’une  maladie  qui  est  environnee  d’une  foule  de 
chances  evenluelles. 

Traitement.  — Pour  peu  qu’on  ait  observe  les  mo- 
difications si  mullipliees  de  I’eczema  dans  sa  marche, 
son  intensile,  sa  duree,  ses  complications  , el  qu’on 
ait  lenu  compte  des  influences  individuelles , on  a pu 
se  convaincre  des  difficultes  sans  nombreque  presenle 
l’applicalion  des  melhodes  curatives  daij.s  le  traite- 
menl  des  phlegmasies  pour  des  praticieni  inaltenlifs. 
Le  traitement  de  l’eczema  , comme  de  loutes  les  ma- 
ladies de  la  peau  , consisle,  en  general , dans  1’emploi 
des  bains  sulfureux  el  de  quelques  pretendus  depura- 
lifs,  que  I’habiludeou,  pour  mieux  dire,  la  routine  a 
consacres.  Maiscombien  les  indications  sont  variables, 
diffleiles  a saisir  pour  le  medecin  qui  vent  arriver 
dans  I’applicalion  des  agens  Iherapeutiques  a une  suite 
de  deductions  ralionnelles  t Comment  peut-il  esperer 
d’obtenir  une  modification  durable,  permanente,  s’il 
netienl  pascomple,  non-seulemenl  des  elals  si  divers 
de  1’enveloppe  tegument, lire , mais  encore  des  diffe- 
rences que  peuvenl  presenter  les  organes  digestifs; 
lies  d’une  manith’e  si  inlime  et  par  des  sympathies  si 
nombreuses  avec  le  sysltime  dermoide? 

Lorsque  I’eczema  est  simple,  recent,  que  les  pla- 
ques vesiculeuses  sont  peu  nombreuses,  on  se  borne 
aux  moyens  les  plus  simples  : d(*s  boissons  adoucis- 
sanles,  quelques  bains  liedes  generaux  , et  surloul 
nn  regime  un  peu  severe,  suffUent  loujours  dans 
mi's  salles  a I'aire  oblenir  une  modification  prompleet 
complete. 

Lorsque  les  plaques  sont  plus  nombreuses  , que 
1’eruption  a etc  precedee  de  sy mpldmes  generaux  plus 
marques,  que  les  eruptions  se  renou  velleut , se  rap- 
prochent  , que  la  desquamation  consecutive  est  con- 
siderable , etendue;  alors  on  a recours  a quelques 
emissions  sanguines  generales,  aux  acides  vegetaux, 
aux  bains  mucilagineux , aux  lotions  emollieuies  ou 
legi^rement  narcotiques , soil  avec  I’infusion  de  reuil- 
les  de  jusquiame,  de  douce-amiire  , de  laitue  , etc. 

Quand  les  jdaques  vesiculo-squammeuses  ne  sont 
point  disseminees,  qu’elles  sont  bornees  a un  seul 
siege,  on  se  trouve  bien  de  ^application  de  cala- 
plasmes  de  pomme-de-lerre , de  pulpe  de  guimauve  , 
de  semoule,  etc.,  pendant  la  unit.  Lorsque  de  grandes 
surfaces  sonl  afTeclees,  les  bains  tiedcs  mucilagineux 
prolonges  quelquefois  pendant  plusieurs  hen  res  out 
un  grand  avanlage.  II  n’esl  pas  rare  cepeudant  de  voir 
les  bains  accroitre  le  pruril  au  momcnl  de  I’entree  et 
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Mirtout  de  la  sortie  : cet  efTet  a el£  quelqucfois  porte 
si  loin  , qu'il  a fallu  renoncer  a ce  moyen  si  nlile. 
b'autres  Ibis  il  arrive  queles  bains  prolonges,  chez  les 
vieillards  , delerminenl  line  slase  dans  les  capillaires 
veinenx  ; la  pean  prend  une  teinte  livide  violacee  , et 
sonvenl  m<?me  les  membres  s'infiltrenl. 

Lorsque  les  eruptions  eczemaliques  out  prolonge 
lenr  duree,  qu’elles  se  soul  etendues  en  passant  a 
I’etat  chronique , on  combat  les  eruptions  succes- 
sives , surtout  quand  les  sujels  sontjeunes  et  san- 
guins,  par  les  emissions  sanguines  generaleset  locales, 
par  de  legers  laxalil's;  mais  il  Taut  que  l'effet  sur  le 
canal  intestinal  soil  pen  sensible,  car  les  medications 
purgatives  trop  energiques  peuvent  produire  line  re- 
vulsion lacheuse.  Ouelques  faibles  doses  de  calomel, 
d’huile  de  ricin  , d’eaux  de  Sedlilz  on  de  Pullna  , sufli- 
sent  pour  remplir  celle  indication. 

Lorsque  les  eruptions  s’eloignent  en  perdant  de  leur 
intensile,  que  la  production  des  squammes  est  moins 
active,  on  a recours,  avec  le  plus  grand  avantage  , 
aux  acides  mineraux.  Les  limonades  sulfurique,  ni- 
Irique  on  hydrocblorique,  peuvent  etre  adminislrees, 
mais  toujours  a faibles  doses,  alin  que  les  organes  di- 
gestifs puissent  les  supporter  longlemps.  Celle  perse- 
verance est  necessaire  ; car  on  pent  afifirmer  que  e'est 
surtout  par  celte  condition  que  la  therapeulique  ob- 
tient  des  guerisons  rii (Ticiles  , el  qu’on  avait  cru  au- 
dessus  des  ressources  del'art. 

C'est  aussi  dans  cette  marche  decroissante  de  Fin- 
flammalion  el  de  la  desquamation  qu’on  peul  essayer 
quelques  bains  sulfuro-gelalineux.  Employes  trop  tot, 
ils  aggravent  la  maladie , ils  ramenent  des  eruptions 
nouvelles  plus  graves,  plus  etendues  , et  on  est  oblige 
de  revenir  aux  adoucissans.  Pour  les  bains  faclices, 
ceux  quisont  prepares  par  le  procededu  professeur  An- 
glada,  par  la  dissolution  des  liydro-sulfates,  sont  de 
beaucoup  preferables  : ils  excilenlbeaucoup  moinsque 
ceux  qu’on  oblienl  par  la  dissolution  des  sulfures  depo- 
lasseetde  sonde.  Quand  oneslen  position  defaire  usage 
d un  bain  sulfureux  nalurel  , on  doit  avoir  recours  a 
ceuxdeBagn6res,  deLuchon,  deBar6ges,  etc.  Leseaux 
de  Scliinlznacli  et  d’Enghien  ont  anssi  une  grande  elH- 
cacite,  en  les  employant  touLefoisavec  les  precautions 
necessaires  el  le  discernement  qu’on  doit  meltre  dans 
Pemploi  de  ces  agens  therapeuliques. 

Enfin,  dans  les  eruptions  anciennes , graves,  fa- 
cheuses , dans  celles  qui  s’etendent  sur  loute  la  sur- 
face culanee,  on  pent,  quand  les  melhodes  curatives 
ordinaires  ont  ele  employees  sans  aucun  resullat , 
recourir  a Pemploi  des  preparations  arsenicalos.  Je 
sais  que  les  medicamens  de  ce  genre  inspirent  une 
grande  terreur  aux  praticiens  limides  ; mais  , depuis 
plus  de  vingt  ans  que  j'en  ai  introduil  Pusage  a Fho- 
pital  Saint-Louis,  je  puis  alTirmer  que  je  n’ai  pas  vu 
on  sent  accident  resuller  de  leur  administration.  En 
general,  les  preparations  employees  en  Angleterre, 
dans  les  formes tffeches,  ne  Pelaient  point,  queje  sacbe, 
dans  les  eruptions  humides,  plus  actives,  et  assez 
sonvenl  compliquees  d’une  sorte  de  susceptibilile  des 
voies  digestives,  qui  presente  une  conlre-indicalion 
manifesto.  Mais  quand  , par  des  moyens  approprics, 
on  a pu  dissiper  cellc  irritation  concomilanlc,  on  peut 


commcncer  les  preparations  arsenicalos.  L’experieuce 
m'a  appris  a preferer  Parseniate  dc  soude  el  celui  d’am- 
moniaque  : Pun  on  Pautre  de  ces  sels  est  dissous 
dans  la  proportion  d'un  grain  par  once  d’eau  dislillee. 

On  commence  par  un  scrupnle  de  celle  dissolution,  ce  . 
qui  fait  7^  de  grain  ; on  peul  arrivor  ainsi  successi- 
vemenl  a 7.0  el  memc  a '/8  chez  les  individus  pen  irri- 
tables;  cependanl,  lorsque  par  la  gravin'  de  la  maladie 
on  est  dans  Pobligalion  d’employer  longlemps  ces  me-  j 
dicamens  si  energiques  , il  est  prudent  de  s’en  tenir  a 
des  doses  minimes.  C’est  ainsi  que  j’ai  quelquefois  ob- 
tenu  des  guerisons  inesperees  en  insislant  plusieurs 
annees  de  suite  sur  Pemploi  de  ces  agens  therapeuti- 
ques.  On  concoit  que  , lorsqu’un  praticien  prudent 
vent  les  mariier  avec  sticc6s,  il  doit  <5tre  dans  une  sur- 
veillance continuelle  , afin  de  pouvoir  les  inlerrompre 
et  reprendre  a propos. 

Ces  considerations  , qui  s’appliquent  an  traitement 
de  l’eczema  en  general,  reooivent  necessairement 
quelques  modifications  quarid  il  s’agilde  les  appliquer 
aux  eruptions  qui  s’elablissent  sur  certains  sieges. 
Ainsi  , au  cuir  chevelu  , les  clieveux  doivent  etre 
coupes  frequemment , afin-de  pouvoir  couvrir  les  par- 
ties afTeclees  avec  des  calaplasmes  emolliens. 

Aux  oreilles , on  remedie  au  gonfiement  inflamma- 
loire  d6s  l’origine,  par  Papplicalion  reileree  depelites 
ventouses  scarifiees  sur  les  regions  mastoidiennes. 
On  couvre  ces  rpemes  parties  avec  des  fomentations 
emollientes  ou  legeremenl  narcoliques.  On  remedie  a 
l’oblileration  presque  complete  des  conduits  par  1 in- 
troduction prolongee  de  pelits  cylindres  d’eponge 
preparee , etc. 

Aux  mamelons , aux  paupi£res,  aux  mains,  aux 
jambes , on  a recours  a des  moyens  analogues  , en  les 
modifiant  selon  l’occurrence. 

On  peut  ajouter  que  loules  ces  ressources  d’una 
therapeulique  assez  riche  seraient  insufflsantes  si , 
dans  les  cas  graves , les  malades  n’etaient  soumis  a un 
regime  severe  , el  a toules  les  comlilions  hygieniques 
propres  a prevenir  Pexcitalion  de  Penvcloppe  tegu- 
mentaire. 

Enfin  un  des  moyens  therapeuliques  le  plus  genera- 
lement  mis  en  usage  dans  le  traitement  des^eruplions 
eczemaliques  qui  occupent  la  face,  est  I application 
du  caulereou  du  vesicaloiresur  des  surfaces  eloignees  : 
an  bras  ou  aux  jambes  on  veuL  ainsi  produire  une  revul- 
sion energique  ; mais  elle  n’a  lieu  qu  iinparlailement. 
Aulour  de  l’exutoire  on  voit  se  devetopper  , en  efTet , 
une  irritation  lr6s-vive,  des  plaques  vesiculeusesqui 
s’elendent , s’animent  ehaque  jour ; mais  presque  lou- 
jours  l’eruplion  primitive  resle  la  menie  , tandis  que 
celle  qu’on  a developpee  accidentellement  devient  sou- 
vent  le  point  de  depart  d’une  afTection  generate. 

Biett. 

EFFORT.  — On  appelle  ainsi  lout  acle  musculaire 
intense  , destine  a faire  triompher  de  quelque  resis- 
tance exlerieure , on  a faire  accomplir  quelques  func- 
tions qui  sont  nalurcllemenl  ou  accidentellement 
laborieuses.  Ainsi,  d’une  part.  Faction  de  soulever 
un  lourd  fardeau , de  le  transporter  d un  lieu  dansun 
autre;  Faction  dc  comprimer  forlcinenl  un  corps,  de 
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le  d&hlrer,  de  I’ecraser ; celle  del’attlrer  asoi , ou  de 

I eloigner  ou  de  le  projeterau  loin , etc. ; d’aulre  part, 
Ips  actions  de  crier,  courir , sauler ; lesacles  muscu- 
laires  par  lesquels  nous aidons  nos  di verses  excrelions, 
commc  la  lotix',  la  defecation  , le  vomissement , Fac- 
eonchementsurlout,  ete.  : lels  sont  qnelques-uns  des 
acles  qui  sont  compris  sons  le  nom  d’efTorls.  Sans 
doiite  il  est  nnc  mesure  dans  laqnelle  ces  actes  n’exi- 
gent  quel’emploi  ordinaire  el  modere  des  forces ; mais 
il  en  est  d’autrcs  dans  lesquelles  ils  en  commandent  le 
developpeinent  le  plus  energique,  soit  parce  quenous 
voulons oblenir  des  efTets  superieursa  ceux  que  nous 
produisons  dans  Fexercice  ordinaire  de  la  vie  , soit 
parce  que  l'age  ou  one  maladie  nous  ayant  afFaiblis  , 
les  actes  les  plus  simples  nous  deviennent  dilRciles  et 
penibles;  et  c’est  alors  qu’ils  constituent  des  efforts. 
Nous  ne  devons  pas  trailer  ici  avec  detail  de  chacun 
de  ces  actes  ; nous  ne  devons  les  considerer  que  comme 
efforts  , et  nous  aliens  exposer  settlement  leur  meca- 
nisme  en  general  et  leurs  effels. 

Un  premier  trait  que  presenlent  tons  les  efforts  , 
quels  qu  ils  soient,  c’est  la  contraction  plus  energi- 
que des  muscles  qui  agissent  pour  les  produire  ; mais 
cette  plus  grande  puissance  de  cohlraclion  lient  moins 
aux  muscles  eux-memes  qu’a  l’inlltix  nerveux  qu’ils 
recoivent.  A.  l’egard  de  ce!ui-ci,  les  efforts  peuvent  se 
partager  en  volontaires,  comme  ceux  qui  lendent  a 
faire  ebranler  unelourde  masse;  et  en  involontaires, 
comme  ceux  qui  accompagnent  le  vomissement,  Fac- 
coucbement.  I.emecanisme  des  premiers  rentre  dans 
celui  de  la  locomotion  generate,  sinon  que,  par  les 
inspirations  de  la  volonte  ou  de  la  passion  , l’inffux 
cerebral  qui  fait  conlracter  les  muscles  est  plus  puis- 
sant. Quant  aux  efforts  involontaires  , ils  liennenla 
la  liaison  sympalhique  qui  exisle  enlre  la  parlie  ou 
eclale  la  sensation  qui  commande  Feffort , et  les  sys- 
temes  nerveux  qui  regissent  les  muscles  qui  Fexecu- 
tent.  II  s’agirait  seulement  de  savoir  si  celle  connexion 
sympalhique  est  immediate , ou  s’il  y a intervention 
du  cerveau  , recevant  une  stimulation  d’un  cote  , et 
de  l’autre  Firradiant  irresistiblement  aux  muscles  : 
mais  ceci  se  rallache  a la  question  des  sympathies. 

Une  seconde  particularity  des  efforts  est  que  non- 
seulement  ils  exigent  Faction  de  plusieurs  muscles  , 
mais  encore  Femploi  de  plusieurs  des  brisures  du  corps. 

II  est  rare,  en  effet,  qu’un  seul  muscle  et  mime  uue 
settle  brisure  du  corps  suffise  pour  triomplier  de  la 
resistance  qui  commande  un  effort ; il  faut  presque 
lotijottrs  le  concours  de  plusieurs  , et  cela  nous  con- 
duit a signaler  le  trait  le  plus  important  du  meca- 
nisnte  des  efforts  : c'esl  que  loujours  le  thorax  est 
comprime  et  devient  le  point  d'appui  des  muscles  qui 
agissent.  Dans  lout  effort  un  pen  intense  , soit  qu'on 
veuille  vaincre  une  resistance  exterieure,  soit  qu’on 
lende  a favoriser  el  hater  une  excretion  , il  y a d’a- 
bord  contraction  du  diaphragme  et  grande  inspiration 
pour  faire  penelrer  beaucOup  d’air  dans  le  poutnon  ; 
ensuile  occlusion  partielle  ou  complete  de  la  glolte 
par  Faction  de  ses  muscles  propres,  en  mime  temps 
qu'il  y a contraction  des  muscles  abdominaux  et  des 
puissances  expiratrices.  L ’action  de  ceux-ci  lend  a ex- 
oulser  du  poumon  la  grande  masse  d’air  que  I’inspi- 


ralion  y avail  Introduce;  mais  Focclusion  parLielle 
ou  complete  de  la  glolte  s’y  oppose  en  partie  aussi , ou 
tout  a fail ; et  de  cette  action  des  muscles  expiraleurs 
et  de  la  glolte,  il  resulte  solidile  extreme  du  thorax 
pour  le  premier  genre  d’efforls  , el  reflet  de  la  com- 
pression sur  le  reservoir  excremenliel  qui  a a se  vi- 
der  pour  le  second. 

II  est  effeclivenient  aise  de  prouver  que  c’est  la  ce 
qui  se  passe  dans  tout  genre  d’effort.  S'agit-il , par 
oxemple,  de  triomplier  d’une  forte  resistance  exte- 
rieure , ou  d’execuler  un  grand  saut , une  course  ra- 
pide , c’est  sur  le  thorax  que  doivent  prendre  appui 
les  muscles  des  parties  qui  agissent,  c’esl-a-dire  de  l.i 
tike  , des  bras  , du  rachis  , etc.  Pour  cela  , il  Taut  que 
le  thorax  lui-myme  soit  fixe  , rendu  immobile,  et  il 
l’est  par  la  contraction  des  muscles  de  la  glolte  et  des 
muscles  abdominaux  et  expiraleurs.  Presse  entre  les 
muscles  abdominaux  , qui  le  comprimenl  exlerieure- 
ment , et  enlre  Fair  qui  le  remplit  interieurement , et 
que  relient  la  glotle  qui  est  fermee,  il  est  momenlane- 
ment  tenu  en  complete  immobilite.  Esl-il  question  , 
au  contraire,  de  pousser  un  grand  cri  , Fintensite  du 
son  vocal  etaut  en  raison  de  la  force  avec  laqnelle  Fair 
expire  est  pousse  dans  le  larynx  , el  du  degre  de  ten- 
sion de  I'anche  vocale  , c’est-a-dire  de  la  contraction 
des  muscles  de  la  glotte  , on  concoit  qu'il  faut  encore 
ici  contraction  coincideute  des  muscles  de  ceLle  par- 
lie  et  des  muscles  expiraleurs.  Enfin  , faul-il  accomplir 
quelque  excretion  laborieuse,  expectoration  , vomis- 
sement,  defecation,  accouchement  , etc.  , comme  le 
reservoir  a vider  est  silue  dans  le  thorax  ou  dans 
I’abdomeu  , c’est  loujours  Fun  ou  I’aulre  de  ces  ca- 
viies  qui  a besoin  d’etre  compriinee  ; et  c'est  ce  que 
fait  le  inecanisme  que  nous  avonsdeorit.  Dans  la  loux  , 
parexemple,  une  expiration  convulsive  s’etablit , afin 
que  Fair  , expulse  avec  force  du  poumon  , enlralne 
avec  Ini  Lout  ce  qui  exisle  a la  surface  de  la  muqueuse 
pulmonaire.  Dans  la  defecation  , les  muscles  abdomi- 
naux contracts  Lendent  a vider  le  poumon  de  tout 
Fair  qu’il  conlient;  mais  la  glolte, conlraclee  meltant 
obstacle  a Fexpulsion  de  cet  air,  loule  la  pression 
exercee  par  les  premiers  muscles  sereflechit  sur  les 
visc6res  abdominaux  , el  par  consequent  sur  le  rec- 
tum. 

De  la  il  resulte  que  les  muscles  abdominaux  el  ceux 
de  la  glolte  , qui  sont  antagonistes  pour  I'aecotnplix- 
sement  des  expirations  ordinaires  , sont  au  contraire 
congemires  lors  de  la  production  des  efforts  : ilyaune 
merveilleusesynergie  enlre  enx.  Ce  point  de  doctrine, 
qui  avait  ele  tr6s-bien  expose  par  Bichat  (Anatomie 
descrip.,  t.  n,  p.  121),  mais  sur  leqtiel  I’attenlion  avail 
ete  pen  fixee,  a ete  plus  recemment  expose  par 
MM.  J.  Cloquet  et  Bourdon,  el  ne  pent  £lre  contesle. 
Ouand  on  se  livre  ii  quelque  effort,  ou  a le  senlimenl 
de  la  contraction  qui  se  fait  au  larynx;  cel  orgarife 
est  un  pen  porte  de  bas  en  haul;  un  petit  bruit  mar- 
que chaque  instant  auquel  la  glotle  s’ouvre;  on  y 
eprouve  un  senliment  de  lassitude.  Si  l’on  fait  vomir 
un  chien  chez  lequel  on  a mis  prealablemenl  la  glolte 
a nu  , on  voit  la  glolte  se  termer  au  moment  ou  se 
conlraclenl  les  muscles  abdominaux.  M.  Bourdon dil, 
pdur  l'avoir  experimente  sur  lui-inemc,  qu’en  por- 


88 


EFFORT. 


• ant  le  doigl  dans  le  fond  do  la  bouclie  el  I’appliqnant 
kui*  le  larynx  , on  sent  evidemment  la  glolte  so  fermer 
cliaque  I'ois  qu’un  effort  est  produil.  S il  y a one  ou- 
verlure  fisluleuse  de  la  lrachee-art6re  , les  efforts  et 
les  expulsions  sont  impossibles,  an  moins  difTiciles  , 
lanl  qne  cello  ouverture  n'est  pas  close.  Si  I’on  in- 
troduit  une  cauule  de  gomme  elastique  dans  le  la- 
rynx , comme  M.  Bourdon  dil  Favoir  fait  sur  lui-meme, 
lanl  que  la  can ule  resle  ouverlo,  il  o.st  impossible 
d’exeeuler  le  inoindre  effort;  mais  , an  conlraire, 
on  on  recouvre  le  pouvoir  en  la  formant.  Qui  ne  suit 
<jue  la  puissance  qu’on  developpe  dans  un  effort  est 
bien  moindre  quand  on  parleou  qu’on  crie,  quequand 
on  lienlla  glolte  completemenl  fermee?  Enfin  M.  Bour- 
don a experiment^  que  des  chiens  auxquels  il  avait 
pratique  la  iracheotomie , et  dans  la  trachee-arl^re 
desquels  il  avait  place  a demeure  une  canule  lenue  ou- 
verle  , ne  pouvaienl  plus  exeouler  les  sauts  donl  ils 
avaient  ele  capables  auparavanl. 

II  est  certain  que  c'est  par  Focclusion  de  la  glolte 
que  se  trouve  empechee  I’expulsion  de  Fair  que  tend 
a I'ffeclner  la  eonlraction  des  muscles  abdominaux; 
car  evidemment  dans  les  efforts  Fexpiralion  est  sans 
resullat ; et  si  ce  qui  y met  obstacle  n’est  pas  la 
g'otle,  ce  ne  pent  etre  que  le  voile  du  palais,  on  Fou- 
verture  de  la  bouclie.  Or,  ce  n’est  pas  cette  derni&re, 
car  dans  les  efforts  on  pout  lenir  la  bouclie  grande- 
ment  ouvcrie  ; et  ensuile  ce  n'est' pas  davanlage  le 
voile  du  palais  , car  voici  des  experiences  qui  pron- 
ventqu’urie  colonne  d’air  prut  alors  passer  faeilemeut 
de  la  bouche  dans  les  fosses  nasales , el  vice  versd  : 
elles  sont  dues  a M.  J Cloquet , Si , pendant  un  effort , 
on  retienL  dans  sa  bouclie  une  eertaine  quantile  de 
ftimee  , on  pent,  en  resserrant  les  parois  de  cette  ca- 
vite  , fa  ire  sorlir  la  fumee  par  les  fosses  nasales,  Si , 
pendant  un  violent  effort , on  embrasse  exactement 
avecles  levres  ungros  lube  de  verre  qui  plonged’autre 
part  dans  1'eau  , et  qn’aveo  un  soiifilel  adapte  a I’nne 
des  narines  , on  porte  de  Fair  dans  le  nez  , on  voit  cet 
air  sorlir  sous  forme  de  btillespar  l'extremile  du  lube 
plonge  dans  I’eau.  Cependanl  M.  Bourdon  dit  qu'il  est 
parvenu,  en  certains  cas , a transporter  a I'ouver- 
t ure  de  la  bouclie  et  a celle  des  narines  , aux  ailes  du 
uez,  l’obslacle  a I’expulsion  de  Fair  : les  joues  alors 
ilevenaicul  proemine^iles  , Fair  penetrait  dans  le  con- 
duit de  Steuon  , la  trompe  d’Eustache  et  le  canal  na- 
sal ; mais  , dans  ces  cas,  la  resistance  elant  moindre, 
on  conceit  que  Feffort  devait  pro  luire  de  moindres 
resultals. 

Tel  est  le  mecanisme  des  efforts  : ajoutons  que 
dans  chacun  d'enx  on  prenil  inslinclivement  la  situation 
la  plus  convenable,  pour  que  la  purlie  employee  a 
vaincre  la  resistance  , quelle  qu’elle  soil,  aitmeoani- 
(|uemenl  la  plus  grande  puissance  possible.  Eludions- 
cn  maintenanl  les  effets. 

Les  principaux  portent  sur  la  circulation  : les  gros 
vaisseaux  sanguins  sillies  dans  le  thorax  sont  com- 
prjrnes  enlre  les  parois  thoracbiques  en  dehors  , et 
Fair  qui  rcmplil  en  dedans  le  potimou  ; et  comine  ils 
sonL  les  aboutissanj  des  systdmcs  veiueux  et  arteriel, 
il  en  resulte  des  (roubles  dans  tonic  la  circulation. 
Dun  cole,  le  sang  veineux  de  Farlere  pulmonaire, 


ne  trouvant  plus  un  accfts  libre  dans  le  poumon  , re- 
lltie  et  stagne  dans  les  caviles  droiles  du  cceur  , dans 
les  veines  ; et  de  la  le  gonflement  des  vcines  froulales 
et  du  con,  le  baltement  des  veines  jugulaires,  la 
rougeur  violacee  de  la  face,  les  eccliymoses  de  la 
conjonctive  , les  epanchemens  de  sang  dans  le  cer- 
veau  , etc.  On  a vu  Feffet  porle  an  point  d’amener  la 
rupture  des  caviles  droites  du  cceur  , des  veines  ca- 
ves. D’autre  part , dans  le  premier  temps  de  Feffort  , 
le  poumon  comprime  exprime  tout  le  sang  arteriel 
qu’il  contient,  et  en  envoie  davanlage  aux  caviles 
gauches  du  cceur  : ainsi  la  circulation  arterielle  paralt 
d’abord  plus  active.  Mais  cela  n'est  pas  de  longue  du- 
ree;  si  Feffort  continue,  bienlot  le  poumon  n’a  plus 
de  sang  arteriel  a envoyer  au  coeur  , et  le  pouls  de- 
vient  petit  el  irregulier.  Toulefois  , par  ces  deux  cau- 
ses , le  reflux  du  sang  veineux  dans  les  veines,  et 
l’envoi  d’une  plus  grande  quanlite  de  sang  arteriel 
dfcis  le  commencement  de  Feffort,  les  syslemes  capil- 
laires  de  lous  les  organes  doivenL  6lre  gorges  de  sang; 
et  c'est  ce  qui  explique  leur  plus  grande  coloration 
el  la  frequence  des  epanchemens  de  sang  dans  leur 
lissu  , des  bemorrliagies. 

De  plus  , les  visceres  thorachiques  el  abdominaux  . 
par  suite  de  la  forte  pression  qu'ils  subi.ssent,  sont 
susceptibles  d'eprouver  diverse*  alterations.  D’abord, 
a raison  de  la  grande  inspiration  donl  on  fait  preceder 
le  plus  souverilles  grands  efforts,  les  brooches  peu- 
veni  etre  dilalees  au  point  de  se  rompre  en  quelques 
endroits,  et  de  donner  lieu  a un  emphyseme  du  pou- 
mou  ; elles  peuvent  au  moins  eprouver  une  dilatation 
passive  telle , qu'on  a vu  leurs  vesicules  dernieres 
grossies  au  point  de  pouvoir  contenir  uu  corps  du  vo- 
lume d'un  noyau  de  cerise.  En  second  lieu  , on  a vu  , 
a la  suite  d’efforls , le  poumon  ecarler  les  muscles 
intercoslaux  , les  soulever  et  faire  hernie  enlre  les 
coles:  cela  arrive  surtout  la  ou  les  espaces  iuler- 
coslaux  sont  les  plus  larges , au  lieu  ou  les  cotes  se 
continuent  avec  leurs  cartilages  de  prolongemenl , 
parce  que  la  les  muscles  intercoslaux  exlernes  finis- 
sent,  et  qu'il  n'y  a plus  que  les  intercoslaux  internes, 
qui  encore  sonl  amincrs.  La  portion  de  poumon  qui 
fait  hernie  ne  s’est  pas  insinuee  entre  les  fibres  des 
muscles,  mais  les  a settlement  souleves , et  forme 
ainsi  une  tumeur  qui  n'est  pas  pediculee.  Enfin,  les 
viscfires  abdominaux  sont , de  meme  , sujets , el  plus 
frequemment  encore,  a sorlir  par  quelques-unes  ties 
otiverlures  nalurelles  a Fabdomen  ; et  de  la  m^rne  le 
nom  iinpropre  d 'efforts  donne  aux  bernies  abdomina- 
les  qui  surviennent  par  celte  cause. 

En  troisi6me  lieu  , comme  dans  les  efforts  , les 
muscles  employes  se  conlractent  avec  plus  de  force, 
souvenl  il  en  resulte  rupture  de  quelques  fibres  mus- 
culaires , d’un  muscle  entier,  ou  meme  de  I'apophyse 
osseuse  a laquelle  il  est  attache.  Ainsi  on  a observe 
frequemment  la  rupture  du  tendon  d’Achille,  la  frac- 
ture de  la  rolule,  de  Folecrane,  etc.;  la  dechirore 
du  diaphragme  a ele  observee  quelquefois  dans  de 
semblables  circonstances. 

Enfin  , on  a vu  quelquefois  la  mort  survenir  lout 
a coup  dans  uu  violent  effort;  mais  la  cause  en  est 
diverse.  Tanlot,  c'est  parce  qu’a  raison  de  Finler- 


EGER  ou  AGRl  (eaux  minkii  ai.p.s  di:  ). 


ruplion  de  la  circulation  veineuse,  il  s’est  Tail  uno 
rupture  ties  caviles  droiles  du  cceur,  on  un  epanche- 
ment  de  sang  dans  !e  cerveau  ; tantot , c’est  parce 
qu’au  commencement  de  l’effort , beaucoup  de  sang 
arleriel  etant  arrive  aux  caviles  gaudies  du  cffiiir, 
celles-ci  oil  I’aorle  se  sont  aussi  brisees  ; quelquel'ois  , 
enfin  , c’est  parce  que  I’effort  se  prolongeanl  trop  , et 
la  respiration  etant  trop  longtemps  interrompue,  la 
sanguification  arlerielle  ne  s’est  . plus  faile,  et  il  y a 
eu  asphyxie.  Mais  , il  taut  l'avouer  , dans  la  plupart 
des  cas  ou  la  mort  a paru  etre  la  suite  d'elTorls,  les 
organes  riont  la  rupture  s'esl  operee  etaieut  malades , 
alleres.  C’est  ainsi  que  la  rupture  du  coeur,  d’arle- 
res,  de  I’eslomac,  de  I'oesophage  , etc. , est  survenue, 
apres  des  efforts  meme  pen  considerables  , dans  les 
mouvemens  de  la  marche  , dans  ceux  du  chant,  dans 
les  efforts  de  la  defecation,  du  vomissement,  parce 
que  ces  organes  elaient  ulceres,  amincis  , anevrysma- 
tiques , etc. 

Adelon. 


EGER  ou  EGRA  (eaux  minerales  d’ ).  — Eger  est 
line  ville  situee  sur  la  riviere  de  meme  nom  , a fex- 
tremile  occidentale  de  la  Boheme  , pr6s  de  laquelle 
se  trouvent  des  sources  d’eaux  minerales  qui  portent 
le  nom  d'eaux  d 'Eger  ou  de  Kaiser  Franzensbad 
(bains  de  1'empereur  Francois).  Ces  eaux  , ancienue- 
ment  connues  et  mises  en  credit  des  le  commence- 
ment du  sificle  passe  par  Fred.  Hoffmann  , sont  plus 
parliculiOremenl  frequences  depuis  1793  , epoque  a 
laquelle  iine  colonie  se  fixa  prOs  des  sources  memes , 
el  ou  s’elev6rent  des  elablissemens  propres  a facililer 
l’usage  des  eaux  en  boissons  et  en  bains.  Suivant 
Osann  , le  terrain  des  environs  a un  caracCre  mixle 
sous-marin  et  volcanique  : mais  le  caraelere  volcani- 
que  domine.  Le  pays  d’Eger  et  les  lieux  situes  au  nord 
et  a I’ouest  sont  riches  en  sources  acidules  et  ferru- 
gineuses  : lelles  sont  celles  de  Waldsassen,  Hoc/i- 
berg , Schonberg  et  de  Langenbriick. — On  distingue 
a Kaiser-Franzensbad  plusieurs  sources  dont  les  eaux 
salines-acidules  ne  different  que  lr6s-peu  par  les  qua- 
kes physiques  et  la  composition.  Elies  sont  loules 
froides  : leur  temperature  est  de  9", 16  Reaum. 
a 9°, 95.  Elies  sont  claires , inodores,  ont  un  gout 
acidule,  salin  , legOrement  astringent,  et  produisent 
une  sensation  piquante  dans  le  nez  , a cause  du  gaz 
acide  carbonique  qui  s’en  degage  en  assez  grande 
quantile.  L’analyse  chimique  en  a ele  faile  a diverses 
epoques  par  Neumann  , Reuss  , Trommsdorf  et  Ber- 
zelius. Nous  donnerons  seulemenlici  I’analysequeces 
deux  derniers  chimisles  ont  faile  de  l’eau  de  la  Fran- 
zensquelle  ( source  de  Francois) , dont  la  temperature 
est  de  9°, 33  , la  pesanleur  specifique  1 ,00589  , el  qui 
est  principalement  employee  en  boisson.  Une  livre 
conlient : 


D’aprCs  Trommsdorf  (1823).  D’aprCs  Berzelius. 


Muriate  de  sonde 
Sulfate  de  sonde 
Bicarbonate  de  sonde 


8,9333  gr. 
25,4106 
8,4566 


9,2300 gr. 
24,5047 


42,8065gr. 


33,7353  gr. 


Report 

4 2, SO  65 gr. 

33,7353 

Carbonate  de  soude 

5,1886 

de  cliaitx 

1,6000  / 

1.8002 

dc  magnesie 

0 ,5333 

0,6720 

de  lithium 

0,0026 

0,0376 

de  slrontiane 

0.0013 

0.0031 

de  prol.  de  fer 

0,06S0 

0.2350 

deprot.  demang 

. 0,0040 

0.0430 

Pliosphale  de  chaux 

0,0213 

0,0230 

de  magnesie 

0,0106 

Silice 

0,3666 

0,4731 

Phosphate  basique  d’alum. 

0.0123 

45,4124  gr. 

42,2232 

Gaz  acide  carbonique 

40,85  ponces  cubes. 

La  fonlaine  de  Louise  (Luisenque/le) , qui  se  com- 
pose de  plusieurs  sources , contient  un  pen  plus  de 
carbonate  de  fer  que  la  precedente  (0,328  gr.)  , et 
un  peu  moins  de  gaz  acide  Garbonique.  L’eau  et  la 
boue  en  sont  seulement  employees  a 1’exlerieur.  — 
Le  Kalte  Sprudel  (source  bouillonnante  froide) , qui 
lire  son  nom  du  mouvemeul  qne  produil  le  gaz  acide 
carbonique  en  se  degageant,  diffOre  a peine  de  la 
Franzensquelle.  On  s’en  sert  pour  boisson  et  pour 
bains.  — La  Sa/zquelle  (source  saline),  qui  contient 
un  peu  moins  de  fer  et  decide  carbonique,  est  em- 
ployee a Pintei’ieur  seulement.  — Le  Polterbrunnen 
( source  bruyante)  est  prOs  de  la  source  de  Francois, 
et  n’en  diffOre  en  rien  pour  la  composition.  Mais  on 
ne  s’en  sert  que  pour  le  gaz  qui  s’en  degage,  et  qu’on 
applique  sous  forme  de  bain  et  de  douche.  Dans  ce 
but,  on  a construit,  en  1826  , des  cabinets  et  des 
appareils  propres  a cet  usage.  D’aprOs  l’analyse  de 
Trommsdorf,  ce  gaz  est  de  I’acide  carbonique  avec 
un  peu  d’acide  bydrosulfifreux.  Il  s’en  degage  une 
Ires-grande  quantile,  quatre  pieds  cubes  dans  une 
minute. 

11  nous  serait  difficile  d'indiquer  avec  precision  fac- 
tion et  les  effels  llierapeuliques  des  eaux  d’Eger.  Les 
deux  auteurs  que  nous  pouvons  consuller,  et  qui 
sont  d’ailleurs  les  plus  recens  , Kreysig  et  Osann  . se 
sont  exprimes  sur  ce  sujet  de  la  manure  la  plus  vague 
et  souvent  meme  contradictoirement  aux  resultalsde 
I’analyse  chimique  : les  sels  de  soude  et  le  carhannte 
de  fer  y sont  en  Irop  petite  quantile,  et  ne  presenient 
pas  assez  de  disproportion  dans  les  differenles  sources 
pour  leur  donner  des  proprietes  speciales.  Le  prin- 
cipe  aclif  de  ces  eaux  est  evidemmenl  le  gaz  acide 
carbonique,  et  eiles  se  rangent  parmi  les  eaux  aci- 
dulcs  legOrement  salines  , avec  les  eaux  excitanles  et 
diuretiques  du  Mont-d’Or,  de  Neris,  de  piombift- 
res,  ele.,  dont  eiles  partagent  par  consequent  les efTets 
llierapeuliques.  Si  nous  voulions  indiquer  loules  les 
maladies  dans  lesquelles  les  Allemands  precohisenl  les 
eaux  d Eger  , it  landrail  reproduire  presque  tout  le 
cadre  nosologique  , en  en  eliminanl  les  affections  fran- 
chemenl  inllammaloires  ou  avec  conges  lion  sanguine  • 
e’esl  principalement  dans  les  maladies  du  syMOme 
nerveux,  dans  les  affections  aloniques  des  organes 
digestifs , dans  les  engorgemens  abdomihaux,  etc 
qu’clles  sont  employees. 
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ELECTRICITE  ( physique). 


Un  grand  nombre  d'Ccrlls  ou  de  notes  publldes  dans  divers 
rccueils  sont  cites  par  Osann  ( PhysHcalisch-medicmtsche 
Darstcliung  der  bokannlen  Heiquellen , etc . , Zweiter  tlietl. 
lierlin,  1832).  Nous  n’lndlquerons  lei  qtto  ciuclques-uns  des 
plus  rdeens  de  ccs  Ccrlts  sur  les  eaux  d’tger,  dont  les  anclens 
auteurs,  tels  quo  Gonthler  d’Andernach  , Agricola,  Bncclus, 
font  mention  , ct  dont  Fr.  lloiTmami  ddcrlt  les  elVels  dans  divers 
endroits  du  t.  11 , de  ses  Opusc.  physico-medica. 

Anr.ER  (Bern.)  Diss.  de  acidulis  Egranis.  Vienne,  17  82  , 
ln-8". 

reuss  (F.-a.)  Chesmlsch-medicinisch  Beschreibung  des  Kai- 
ser Franzensbades.  Prague,  1794;  £ger,  18P6. 

Gradmann  (G.-J.-M.)  Furze  Darstellung  dr  ■ Heilquellen  in 
K.  Mineralwaser  zu  K.  Franzensbad  beiEger.  Prague,  1817- 
1818 ; Vienne,  1825. 

Osann  et  Tromsisborf.  Die  mineralquellen  zu  Kaiser  Fran- 
zensbad. Berlin,  1822-1828. 

Uecht  (J.-A.).  Kurze  Darstellung  der  analysed , Wirlcun- 
gen , and  Anwendung  der  mineralquellen  zu  K.  Franzens- 
bad, etc.  tiger,  1824  , in-8°. 

Kreysig.  Voyez  la  Bibliographic  de  Carlsbad. 

Kostler.  Medicinische  Abliandlung  iiber  die  Egerische 
Salzquelle.  Vienne,  1827. 

Vassimont  (baron  de).  Train  des  eaux  minirales  de  Fran- 
zensbad , pres  d’Egra  en  Boiidme.  Egra,  1830. 

Conti  ath.  Veber  die  neuen  Bade  Anslallen  zu  K.  Fran- 
zens  bad  und  die  hier  erst  erf undene  verbesserle  melhode , 
Kohlcnsaure  Eisenwasser  auf  flaschen  zu  fallen  und  zu 
verbessern.  Prague,  1830  , In  8°. 
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ELECTRICITE.  — Pour  mieux  expliquer  el lier  enlre 
euxlesphenom6nesquepresentent  les  agens  designes 
autrefois  sous  Ie  110m  de  corps  imponderables , les 
physiciens  snpposent  aujourd'hui  que  l’espace  est 
rempli  d'un  fluide  double  : l acte  de  la  reunion  ou  de 
la  separation  des  deux  fluides simples  produit  des  re- 
sullats  speciaux  , etrangers  a chacun  d’eux  en  parli- 
culler  et  au  fluide  compose;  celui-ci  offre  a son  tour 
des  diets  qu’il  peut  scul  produire;  il  est  susceptible 
de  vibrations  qui , suivanL  leur  longueur , engendrent 
les  plienomenes  de  la  chaleur  ou  de  la  lumiere.  Ce 
fluide  compose  se  nomme  ether , et  les  fluides  simples 
ont  ete  distingues  l’un  de  I’autre  par  les  epithdes  de 
positive t de  negatif , ces  expressions  servant  a desi- 
gner , comme  en  malhematiques  , des  quantiles  egale- 
nierd  reelles,  comptees  seulement  en  sens  oppose  , et 
donnant  par  leur  addition  tine  somme  plus  petite  que 
la  plus  grande  d’enlre  elles.  L’elude  individuelle  des 
fluides , leur  action  reciproque  , tant  qu’ils  restent 
desunis  et  a distance,  constituent  ce  qu'on  appelle 
{‘leclricilk  statigue.  Les  phenomfenes  qu’ils  oflrent 
quarid  ils  sont  dans  un  etat  de  mobilile , de  recom- 
position continuelle  , appartiennent  a Y electricite 
dynamique.  Enfln , de  l'examcn  de  celle  electricite 
dynamique  dans  quelques  melaux  (fer  , nikel , cobalt)  , 
resulte  un  nouvel  ordre  de  faits  , connus  sous  le  nom 
de  magnelisme . 


§ I.  Considerations  generalks  sur  l’electriciTb. 

I.  Electricite  statigue. — Lesprincjpesdel’eleclricile 
stalique  se  reduisent  au  pelit  nombre  de lois  suivantes  : 

1 °Les  fluides  de  m&me  nom  se  repoussent , ceux  denom 
contraire  s'attirent;  2°  les  attractions  et  repulsions  1 
s'exercent  en  raison  inverse  du  carve  de  la  distance ; 

3°  les  corps  sont  bons  ou  mauvais  conducleurs  ; 4°  la  | 
tension  sur  les  corps  conducteurs  est  en  raison  inverse 
du  diam&tre. 

Ces  quatre  lois  suffisent , comme  nous  le  verrons, 
a l’explication  des  plienomfines  capilaux  dont  nous 
avons  a nous  occuper ; mais , avant  de  les  appliquer  , 
nous  devoris  dire  quelques  mots  sur  ce  qu’on  entend 
par  6tat  naturel  des  fluides  electriques , et  sur  leur 
disposition  dans  les  corps.  Les  fluides  sont  a YSlat  na- 
turel quand  ils  sont  neutralises  l’un  par  l’atitre  , et  les 
quantites  de  chaque  fluide  employees  a cetle  neutra- 
lisation sont  diles  egales  : elles  le  sont  elTeclivement 
en  ce  sens  qu’etant  opposees,  elles  se  font  equilibre. 
On  admel,  en  outre,  aujourd’hui,  qu’independamment 
du  fluide  compose  ou  ether  , dans  lequel  nagent  les 
atonies  , chaque  corps  a un  etat  electrique  nalif  tel- 
lement  inherent  a sa  nature , que  le  supposer  variable 
serail  croire  a la  transmutabilite  de  ce  corps  en  un 
autre  tout  a fait  dissemblable.  Cet  etat  consistedans 
l’existence,  pour  chaque  alome,  de  deux  poles  inegale- 
ment  energiques  : chacun  d’eux  est  dissimule  par  une 
atmosphere  de  fluide  contraire  , que  fournil  le  fluide 
compose  des  espaces  intermediaires.  Lors  de  la  com- 
binaison  des  corps  , les  poles  inverse's  se  regarded , 
etleurs  fluides  respectifs  se  neutralisent  en  totaliteou 
en  parlie  ; dans  le  premier  cas  , il  n’y  a plus  diat- 
mosphere dissimulanle ; dans  le  second  il  n’en  reste  que 
ce  qu’il  faul  pour  masquer  le  fluide  en  exc6s.  On  com- 
prend  , d’aprgs  cela  , comment  agissent  les  causes  me- 
caniques  , physiques  et  chimiques  qui  produisent  de 
l’electricile  : e’est  qu’alors  les  molecules,  en  s’ecar- 
lant , permettent  aux  atmospheres  dissimulantes  de  se 
recombiner , et  leurs  fluides  natifs  manifeslent  leur 
presence.  On  s’explique  aussi  aisement  l'intimite  de  la 
relation  qui  unit  l’eleclriciie  avec  les  actions  mole- 
culaires  el  l’attraction  cliimique  : la  predominance 
de  tel  ou  tel  pole  fixe  les  aflinites  des  corps  simples 
ou  composes  ; el  la  mobilite  necessaire  aux  molecules 
quidoiventse  presenter  reciproquement  leurs  pdles 
contraires  , domne  la  raison  de  1 influence  si  puissante 
de  la  fluidite  dans  les  reactions  chimiques  : il  n’y  a 
pas  jusqu’a  la  chaleur  et  a la  lumiere  qui  accompa- 
gnent  les  combinaisons  , que  l'on  n’inlerprde  dune 
manure  salisiaisante  : en  diet , la  reunion  brusque 
des  fluides  qui  constiluaient  les  atmospheres  dissimu- 
lantes occasione  dans  l’elher  circonvoisin  des  mouve- 
mens  ondulatoires  qui  se  resolvent  en  chaleur  si  la 
neutralisation  n’est  pas  inslantanee  , et  en  lumide , 
si  la  circulation  du  fluide  est  facile.  L’etincelle  elec- 
trique n’a  d'ailleurs  pas  d’autre  origine  , et  nous  ver- 
rons que  la  tension  necessaire  a sa  production  n a pas 
besoin  d’etre  bien  grande. 

Influence  electrique.  — Electricite  dissimulee.  — 
Quand  un  corps  charge  de  fluide  libre  est  mis  en  pre- 
sence d’un  conducleur  isole  , et  a l etal  naturel , le 
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flui>le  libre  decompose  a distance  les  electricites  na- 
turelles  du  conducteur , attire cede de nom  conlraire, 

I et  repousse  celte  de  nifime  nom  : cette  decomposition 
se  continue  jusqu'a  ce  que  les  electricites  deja  deve- 
loppees  exerccnl  sur  les  portions  des  fluides  qui  ten- 
’’  dent  asedissocier  une  action  egule  a celle  dn  corps 
I influent;  aussi , amesure  que  le  conducteur  s’alonge , 

; rintensite  electrique  va  croissant  a ses  extremiles 
l(|  ( pouvoir  des  pointes)  : eloigne-t-on  Ie  corps  electrise , 

les  fluides  separes  par  son  influence  se  precipitent  a 
la  rencontre  l’un  de  Pautre;.  mais  si , avant  de  Ie  re- 
’ tirer,  on  met  le  conducteur  en  communication  avec 
; le  sol , le  fluide  repousse  s’y  repand  , tandis  que  celui 
qui  est  attire  resle  dans  le  point  le  plus  voisin  du 
corps  influent; lant que celui-ci est maintenu  ala  raeme 
distance  du  conducteur  , les  fluides  qui  les  couvrent 
1 ne  manifestent  leur  presence  en  aucune  maniere  , ils 

I1'  sont  dissimules  Tun  par  Pautre  ; Peloignemenl  leur 
rend  leur  liberie,  et  le  rapprochement  leur  permet , 
au  conlraire  , de  vaincre  la  resistance  que  Pair  leur 
oppose,  et  de  se  reunir  avec  chaleur  et  lumiere.  L'e- 
lectromelre  d feuilles  d’or , X electrophore , le  conden- 
sateur,  la  bouteille  de  Leyde,  les  batteries  electriques, 
'I  sont  construits  d’apr^s  ces  principes  , qui  Iron  vent 
1 aussi  leur  application  dans  la  tlieorie  de  la  charge  des 
’ machines  electriques  a simple  ou  a double  elfel , des 
' paratonnerres , etc. 

Electricite  par  contact , ou  galvanisme.  — Tout  Ie 
monde  connait  la  celSbre  experience  de  Galvani,  qui 
fl  devint,  dans  les  mains  de  Voila  , la  source  des  plus 
1 brillantes  decouverles,  et  en  parliculier  de  la  pile  : 
1 cet  illuslre  physicien  supposait,  pour  expliquer  les 
efTels  de  cet  admirable  instrument , I'existence  d une 
force  electromotrice  qui  ngissait  au  contact  des  corps. 
Dans  cesderniers  temps,  M.  Becquerel  a demontreque, 
sauf  un  tres-pelit  nombre  de  cas , Pelectricite  deve- 
loppee  par  le  contact  des  corps  etait  liee  a une  action 
chimique  , et  tenail  a ce  que  Pebranlement  des  mo- 
* lecules  precede  leur  combinaison  : aussi  PefFet  gene- 
r ral  de  la  pile  esl-il  du  a des  causes  multiples,  el  la 
1 tbeorie  de  cet  instrument  ne  peut  se  donner  aujour- 
d iiui.  Parmi  ces  causes , les  principals  sont  : 1°  Pac- 
1 t ion  chimique  des  Iiquidessur  les  iqetaux-;  2°  cello  des 
> dissolutions  les  unes  sur  les  autres  ; 3o  les  pertes  par 
’ changement  de  conducteur  ; 4°  les  modifications  dues 
1 a la  polarile  des  lames  elles-memes.  Quoi  qu’il  en  soit , 
s les  deux  electricites  sont  accumulees,  chacnne  a I’une 
1 des  extremiles  de  la  pile,  qui  prennent  \e  nom  ilc poles  : 
1 ,e  flui(le  posilif  apparlient  loujours  au  melal  le  plus 
attaque.  Ainsi,  dans  les  piles  ordinaires  chargees 
:t  :,vec  les  acides  mineraux  , le  pole  zipc  est  positif,  et 
le  pole  cuivre  negatif.  Le  meilleur  melange  pour  la 
pile  se  compose  de  parties  egales  desolutions  aqueuses 
11  11  acide  sulfurique  et  dechlorure  de  sodium.  La  Torme 

’ l;l  p,us  convenable  est  celle  des  piles  a immersion  , 
t«  lies  que  M.  Nobili  les  a fail  connaitre  : elles  sont 
f meins  embarrassanles  que  les  piles  a la  Wollaston  , 
el  en  ont  tons  les  avantages.  Les  efTets  physiologiques 
eroissant  comme  la  racine  cubique  du  nombre  des 
' '’,,Jniens , et  proporlionnellemenL  aux  surfaces,  des 
P'b  s de  quaranle  couples  de  quatre  polices  carres 
■ do, vent  suflire  pour  la  roajeure  partie  des  cas. 


II.  Electricity  dynamique ■ — Quand  on  reunil  par 
un  fit  melalliqne  les  deux  poles  d’une  pile  , il  s’etablit 
une  circulation  de  fluide  allant  du  positifau  negatif,  et 
consistanl  en  line  alternative  de  decompositions  et  de 
recompositions  de  fluide  neulre  : e’est  ce  qu'on  nomme 
un  courant  Electrique  Tons  les  plienom^nes  de  1'elpc- 
tricile  dynamique  se  trouvenl  renfermes  dans  les 
deux  lois  suivanles  : 1°  Les  courans  qui  vonl  dans  le 
mime  sens  s'altirent : 2°  les  courans  qui  vonlen  sens 
conlraire  se  repoussent.  On  connait  d’ailleurs  deux 
sortes  principates  de  courans  : les  uns,  qui  se  niani- 
feslent  par  le  contact  ou  Paction  chimique , et  neces- 
sitent  la  presence  d’un  liquide  dans  lecircuilparcouru 
par  Ie  fluide  : on  les  appell o liydro-electriqucs ; les 
autres,  qui  peuvent  s'elablir  a Paide  de  la  chaleur 
dans  un  circuit  forme  en  tolalite,  ou  seulement  en 
partie , de  corps  solides  , sont  designes  sous  Ie  nom 
de  thermo-electriques.  Dans  les  premiers  , le  courant 
va  du  corps  le  plus  attaque  chimiquement  a celui  qui 
I’esl  le  moins , des  alcalis  ou  des  sels  aux  acides,  etc. 
Dans  les  seconds,  lesens  est  determine  par  la  difficulle 
de  la  propagation  de  la  chaleur  : aussi  va-t-il  tanlot  du 
point  echaufl’e  au  point  refroidi , tanlot  dans  la  direc- 
tion opposee.  En  soudant  boul  a bout  un  cerLain 
nombre  de  barreaux  d’antimoine  el  de  bismuth  , on 
forme  des  piles  thermo-ilectriques , qui  enLrent  en 
action  lorsqu’on  chaufife  ou  refroidit  les  soudures 
paires,  et  que  Pon  soumet  les  impaires  a une  action 
opposee. 

Induction  electrique.  -—Si  Pon  approche  d’un  fil 
metallique  a l’elat  naturel  un  autre  fil  parcouru  par 
un  courant  electrique,  il  s'etablit  a l instant  dans  le. 
premier  deux  courans  , Pun  allant  dans  le  meme  sens 
que  celui  du  fil  electrise , l'aulre  marchant  en  sens 
contraire;  celui-ci  est  repousse  et  manifesle  sa  pre- 
sence, Pa utre  est  attire  et  dissimule.  Vient-on  a eloi- 
gner les  deux  fils,  Pinfluence  cesse,  le  courant  qui 
etait  dissimule  devient  apparent ; e’est  ce  phenom^ne 
qu’on  nomme  induction  ; il  est , comme  on  le  voit , de 
m^me  ordre  que  1 'influence  dont  nous  avons  parle  en 
electriciLe  stalique.  Que  Pon  maintienne  les  extre- 
mites  du  fil  qui  est  a Petal  naturel  a une  distance  infi- 
niment  petite,  au  moment  ou  les  courans  produits 
par  induction  se  manifesteront,  cet  intervalle  sera 
occiipe  par  une  etincelle  brillante  : on  prevoil,  d'ail- 
leurs,  que  plus  le  courant  inducleur  sera  puissant, 
plus  les  courans  determines  par  sa  presence  seront 
eux-memes  energiques. 

Courans  terrestres. — Des  courans  electriques  li- 
breinenl  suspendus  pi-ennent . par  rapport  a l'axe  de 
la  terre  , une  position  d'equilibre  stable , qui  est  telle 
que  les  physiciens  out  duen  tirer  la  consequence  ri- 
goureuse  qu’un  courant  semblable,  dirige  de  Pest  a 
Pouest , par  court  sans  ccsse  noire  plandte.  Quant  a 
la  nature  de  ce  courant,  elle  est  Pobjet  de  quelques 
contestations  : les  uns  admeltent  que  le  courant  ler- 
resire  est  la  resullanle  d’nne  infinite  do  courans  clii- 
mi<|ues  variables  en  direction  et,  en  intensite  ; les 
autres  pensent  que  le  soleil  eclairantet  ecbhulfant  le. 
globe  d orient  en  Occident,  y determine  un  grand 
circuit  Ihermo  eleclriquc  , elcrncl  comine  la  cause  qui 
Ini  donne  naissance 
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III.  Magnelisme. — L'ingenieusehypolh£sedeiM.  Am- 
pere. qui  regarde  les  aimans  comme  formes  par  une 
foiile  docourans  ayant  lieu  dans  lemSme  sensautour 
ties  molecules,  et  perpendiculairement  a la  lignc  des 
poles  on  extremites,  d'oii  il  resulte  qu’un  aimant  no 
differe  plus  alors  d’une  veritable  helice , celle  liypo- 
thfise,  dis-je,  rend  comple  de  ions  les  fails  observes 
aujourd'hui  : attractions,  repulsions,  direction  des 
aiguilles  par  la  terre  , aimantalion  , loul  s’explique 
par  les  principes  que  nous  venous  d’exposer  : des 
cou  rans  lordusen  hdliccs  se  com  portent  en  lout  comme 
tics  aimans,  el  vice  versd ; bien  plus  , les  lois  de  Y in- 
duction appliquees  aux  aimans  out  conduit  a con- 
slruire  avec  ces  corps  des  appareils  a l’aide  desquels  on 
pent  oblenir  l’elincelle,  les  secousses  , les  decompo- 
silions  cliimiques  que  la  pile  a longtemps  ete  seule  en 
possession  de  produire  {voyez  Aimant). 

IV.  Galvanomelre.  — Un  courant  en  hdlice  et  un 
courant  recliligne  tlant  mis  en  presence,  chacune 
des  tranches  de  i'helice  se  placera  parall^lemenl  au 
courantrecliligne,  auquel  par  consequent  laxe  de  l’he- 
lice  deviendra  perpendiculaire.  Les  choses  se  passe- 
ronldo  la  meme  manure  avec  un  aimant  : si  l’on  en- 
roule  le  fil  que  parcourl  le  courant  rectiligne  sur  un 
cadre  aulour  de  I’helice  on  de  l’aimant,  on  peut  se 
convainere  que  chacun  des  cotes  du  carre  agit  comme 
s'il  elail  seul  pour  diriger  I’helice  ou  l'aimant,  et  le 
pousse  loujours  dans  le  meme  sens  ; en  sorle  qu’un 
seul  spire  produit  dans  un  temps  donne  un  effet 
quadruple  de  celui  du  courant  rectiligne  ou  primilif; 
en  faisant  faire  cent  tours  au  fil , l’inlensile  electrique 
sera  mallipliee  par  quatre  cents  , el  ainsi  de  suite  : lei 
rst  le  galvanomelre  ou  mulUglicaleur , a l’aide  duquel 
on  decouvre  aujourd’hui  les  plus  faibles  traces  d’elec- 
tricile  : combine  avec  les  piles  thermo- electrique s , il 
conslilue  aussi  l’appareil  le  plus  delicat  pour  mesurer 
les  moindres  variations  dans  la  temperature 

V.  Sources  de  I’eleclriciie.  — Nous  avons  deja  dit 

que  loute  cause  qui  derange  les  molecules  de  leur 
etat  d'equilibre  actuel  produit  de  l’eleclricile  ; aussi 
le  choc,  la  pression  , le  frotlement , la  vibration,  le 
clivage,  la  solidification  subile  par  cristallisation  ou 
par  vaporisation  du  dissolvent , la  capillarite  , la  cha- 
Ieur  et  les  reactions  cliimiques,  sonl-ils  toujours  ac- 
compagnes  d’un  degagement  plus  ou  moins  conside- 
rable de  fl ii ides  eleclriques.  Que  si , dans  quelques 
cas  , on  en  Irouve  a peine  des  traces  , il  taut  1 attribuer 
a leur  prompte  recomposition.  , 

VI.  Lumi&re  electrique.  — La  lumifire  electrique 
resulle  de  hi  reunion  brusque  des  deux  fluides  , ame- 
nes  a un  certain  degre  de  tension  ; elle  est  d aidant 
plus  eclalanlo , que  la  tension  est  plus  lorle ; mais 
celle  ci  n’a  pas  besoiri  d'elre  bien  grande  pour  que 
celle  lumiere  soit  sensible  dans  robscurile  : tonics  les 
causes  produclrices  de  l'eleclricile  donnent  lieu  a la 
phosphorescence.  Il  est  aussi  une  espfice  dequilibic 
instable  entrc  l'etat  organique  et  1’etat  inorganique 
qui  developpe  ce  phenomene  dans  des  debris  d’ani- 
niaux  ou  de  vegelatix  : les  lampyres  et  les  taupins  le 
doivent  a une  liqueur  qui  suinle  de  leur  corps,  etc. 
Quant  ii  l’aclion  de  la  lumifire  electrique  , elle  cbranle 
les  particulcs , lcS dissocic  , ct  consequemment  dcMruit 


ou  lavorise  les  combinaisons , suivanl  les  corps  sur 
Iesquels  elle  agit. 

S II.  Action  de  l’electiiicite. 

Les  effels  des  fluides  eleclriques  se  dislinguent  on 
physiologiques  , physiques  et  cliimiques  : nous  exami- 
nerons  les  premiers  dans  la  suite  de  cet  article  ; quant 
aux  aulres,  ils  consistent  dans  l’elevalion  de  tempe- 
rature , la  fusion  ou  la  volatilisation  , le  deplacement 
des  corps,  leur  decomposition,  leur  combinaison,  etc. 
Nous  remarquerons  seulement  que  la  tension  eleclri- 
que  est  en  raison  inverse  de  i’aclion  chimique  , parce 
que  les  fluides  se  recombinent  a mesure  qu’ils  se  se- 
parent,  tandis  qu’une  action  plus  lente  donne  lieu  a 
une  plus  forte  tension.  M.  Becquerel  a aussi  montre 
qu’un  courant  faible,  mais  longlemps  prolonge  , per- 
metlait  d'oblenir  des  corps  qu’il  est  impossible  de  pro- 
duire  artificiellement  par  tout  autre  moyen  ; on  peut 
in^me  deceler  de  celle  manifire  des  proportions  si 
petites  de  substances  metalliques,  qu'elles  eehappe- 
raient  aux  autres  modes  d’invesligation.  C’est  ainsi 
que,  d’apr^s  M.  Smithson,  on  retrouve  un  milligramme 
de  sublime  corrosif  dans  cinq  grammes  d’eau  , en  y 
plongeant  une  petite  pile  forniee  d’un  anneau  d'or  et 
d’ttne  lame  d’elain  : a peine  a-t-on  ajoute  quelques 
goutles  d’acide  hydrochlorique , que  le  mercure  ap- 
parait  sur  Tor  avec  lequel  il  s’amalgame. 

1.  Elcctricite  atmospherique . — L’air  est  toujours 
charge  d’une  cerlainc  quantile d’electricite  fibre,  dont 
1'iritensile  croit  avec  la  hauteur  ; on  peut  l’apprecier 
a I’aide  d’un  electroscope  a feuiiles  d’or,  surmonte 
d’une  longue  lige  terminee  en  poinLe.  Celle  electri- 
cile  presente  des  variations  annuelles,  diurnes  et 
accidenlelles  : chaque  jour  , a partir  de  huit  heures 
du  matin  , la  tension  diminue  jusqu’a  deux  heures 
apres  midi  en  hiver,  et  quatre  ou  cinq  en  ete  ; d£s 
lors  elle  augmente  de  plus  en  plus  : mais  deux  heures 
environ  apres  le  soleil  couche elle  decroit  de  nouveau, 
et  atleint  un  deuxi£me  minimum  un  peu  avant  le 
lever  du  soleil ; elle  reprend  ensuite  sa  marche  as- 
cendante  , et  parvient  a son  maximum  de  huilbeures  ^ 
que  nous  avons  pris  pour  point  de  depart.  Ces  fluctua- 
tions sont  d’aiitanl  plus  apparentes  que  l’atmosphere 

est  plus  tranquille  el  plus  pure  ; leur  elendue  est  dou- 
ble en  ete  de  ce  qu’elle  est  en  hiver  : elle  est  aussi  de 
moins  en  moins  marquee  a mesure  qu  on  se  rappro- 
chc  des  poles  ; il  parait  meme  qu’au-dela  du  68«  degre 
de  latitude  nord  , on  ne  trouve  plus  de  traces  d eleclri- 
cite  almospherique.  Les  variations  accidenlelles  sont 
bien  plus  sensibles  dans  les  regions  tropicales  que  dans 
la  zone  temperee  , ou  on  les  observe  surlout  pendant 
la  saison  cliaude  j elles  deviennentd’autanl  moins  fre- 
quenles  qu’on  s'eloigne  davanlage  de  lequaleur,  et 
il  parait  que  passe  le  05°  degre  il  est  tr6s-rare  de  voir 
des  eclairs.  Le  plus  souvent  l’eleclricile  atmospheri- 
que est  positive;  quant  a i’eau  nieleorique,  qui  est 
toujours  fortement  electrisee , surlout  en  ete  , elle  est 
presque  aussi  souvent  positive  que  negative  quand 
elle  louibe  eri  pluje , .tandis  qu  a l etalde  neige  on  la 
trouve  posilive  quatre  fois  plus  frequemment  que  ne- 
gative. 
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Sources  de  l electricity  atmospherique.  — D'aprfis 
tous  Ips  fails  exposes  ci-dcssus,  on  ne  iloil  pas  sat- 
tpiiilrn  a voir  atlribuer  a une  senle  cause  I’origine  de 
Pelectricile  atmospherique.  Sans  parler  du.frolleinent 
de  l air  conlre  le  sol , de  sa  compression  el  de  sa  di- 
latation , causes  dont  I'influence  esl  assez  reslreinte , 
nous  signalerons  [’evaporation  , et  en  parliculier  celle 
de  l Van  de  la  mer , les  reactions  chimiqiies  t|ui  s'o- 
pgrent  a la  surface  du  sol , sous  I'influence  de  la  ve- 
getation , et  cellos  qui  out  lieu  dans  son  inlerieur.  Les 
variations  brusques  de  temperature  merilent  aussi 
d'etre  comprises  dans  cotte  enumeration  : supposons, 
en  efTet,  i'atmosphfire  calme  et  egalement  eoliauffee 
parlout , son  electricite  sera  alors  en  equilibre  ; 
qu’un  courant  d'air  froid  la  pendtre,  la  portion  pe- 


lietree  deviendra  negative,  tandis  que  I’aulre  sera 
positive:  a la  verite , quelque  pen  prolonge  que  suit 


Je  contact,  si  le  courant  est  rapide,  une  parlie  du 
lluide  >e  recomposera  , mais  il  en  ros'era  assez  sur 
cliaque  molecule  d’air  pour  que  les  vapeurs  conden- 
sees  par  le  refroidissement  puisseul  s’en  emparer  , 
former,  en  se  reunissant , des  nuages  electrises.  Ouoi 
qu’il  en  soil  de  1’importance  de  ces  diverses  causes  , 
|a  relation  la  plus  inlime  lie  entre  elles  Pelectricile 
du  sol  et  celle  de  l’air  , et  cliaque  portion  de  la  sur- 
face du  globe  est  en  equilibre  eleclrique  avec  la  por- 
tion corresporidante  de  I’almosphere.  La  presence  des 
fluides  libresest  peu  marquee  quand  le  ciel  est  calme 
et  pur  , a raison  de  leur  grande  diffusion  ; mais  que  , 
par  une  cause  quelconque,  les  vapeurs  aqueuses 
vieunent  a se  condenser  et  a se  rassembler  en  nua- 
ges , Pelectricile  disseminee  se  concentrera  aulour 
des  vesicules  , a raison  de  leur  faculte  conductrice; 
le  nuage  acquerra  une  grande  tension  a sa  surface  , 
par  suite  de  la  repulsion  qu’exercenl  les  couches  in- 
lerieures  sur  les  exlerieures,  et  il  y aura  influence 
sur  la  surface  opposee  du  sol , altraclion  du  fluide  de 
nom  contraire,  el  repulsion  deceluide  meme  nom. 
Si  l air  esl  humide  les  fluides  sereuniront  sans  peine, 
tandis  que  si  les  couches  inferieures  sonl  eloignees  du 
point  de  saturation  , comme  c’est  le  cas  en  ete  , 1’elec- 
iricile  atmospherique  restera  dans  la  region  des  nua- 


ges , et  se  disposera  en  couches  parallfdes  au  niveau 
des  mers  : la  chute  de  la  pluie  ou  de  la  neige  etablira 
alors  la  communication  enlre  le  ciel  et  la  terre.  C'est 


aussi  a ce  moment  que  I on  verra  apparailre  ces  lueurs 
eleclriques  qui  peuvent  couvrir  une  immense  elen- 
due  de  terrain  , ou  se  borner  aux  parlies  extremes 
des  corps,  tiges  metalliques,  Ironcs  d'arbres , buis- 
sons,  contours  des  v^lemens , de  la  crini^re  et  de  la 
queue  des  chevaux,  etc.  Mais  la  communication  ne 
s’etablit  pas  toujours  sans  secousses  : la  tension  du 
fluide  pent  aller  de  part  ct  d'autre  en  croissant  de 
plus  en  plus,  et , surmonlant  enfin  la  resistance  de 
lair,  donner  lieu  aux  phenomenes  des  eclairs  el  de 
la  loudre.  D'aulres  I'ois,  c’est  dans  le  sol  que  com- 
mence la  perturbation  de  Pcquilibre  eleclrique ; ce 
qui  n empeche  pas  les  phenomenes  de  se  passer  encore 
de  la  meme  maniere. 


I'.c/atrs  et  tonnerre Tout  le  monde  sait  que  l’e- 

dair  n est  autre  chose  qu’une  elincelle  eleclrique,  et 
que  le  bruit  qui  Paccompagne  est  du  au  refoulement 


de  Pair ; nous  ne  nous  occuperons  point  ici  de  sa 
forme  , de  sa  longueur,  de  la  cause  du  rouleinent  de  la 
foudre,etuous  nous  conlenleronsdedonricr  un  apereu 
des  cireonstances  dans  lesquelles  ces  phenomenes 
eleclriques  se  produisent,  et  de  leurs  principal! x 
effels.  Le  tonnerre  el  les  eclairs  accompagnent  la 
neige,  la  pluie  et  la  grele  ; oil  les  relrouvedans  les 
trombes , les  lempeles  et  les  ouragans  : ils  se  mon- 
trent  aussi  dans  les  eruptions  volcaniques,  etc.  Que’- 
quefois  les  eclairs,  el  en  parliculier  ceux  de  chaleur, 
que  l’on  observe  sur  la  fin  des  jours  d’ele , lie  soul 
suivis  d’aucun  bruit : comme  on  les  volt  toujours  a 
Phorizon , il  esl  bien  probable  que  l’absence  du  lon- 
nerre  lient  a leur  grand  eloignement  qui  ne  permet 
pas  au  son  d’arriver  jusqu’a  nous.  Les  effets  de  la 
foudre  ne  different  que  par  Pinlensile  de  ceux  de  l'e- 
lincelle  de  nos  batteries  electriques  ; elle  frappe  de 
preference  les  points  culminans,  les  corps  conduc- 
leurs , enflamme  les  substances  combustibles,  Ibnd 
et  meme  volatilise  les  melaux.  Les  tubes  fidminaires 
que  l’on  rencorilre  dans  les  terrains  sablonneux , ot 
qui  ont  quelquefois  jusqu’a  vingt  pieds  de  longueur, 
sont  dus  a ce  terrible  meleore;  enfin  sur  les  monla- 
gnes,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  les  roches  des 
bulles  noires,  ou  un  enduit  vilreux  a odeur  bitumi- 
neuse,  qui  n’ont  pas  d'autre  origine.  Le  plus  souvent 
le  tonnerre  tombe , mais  on  Pa  aussi  observe  suivant 
une  direction  ascendante  : dans  un  cas  relate  dans 
les  Annates  de  chhme  et  de  physique  , t.  xix  , Pe- 
corce  d’un  arbre  foudroye  etail  soulevee  de  bas  en 
baut,  et  separee  en  lambeaux ; les  branches  etaienl 
salies  de  bone  dans  leur  partie  inferieurc  } la  glaise 
du  plancherd’unechaumi^re  avail  ete  projetee  contre 
le  plafond,  auquel  elle  adherait  comme  un  crepis- 
sage  , elc.  La  foudre  determine  aussi  la  combinaison 
de  l oxygbne  et  de  l’azote  almospheriques  : on  les  re- 
trouve  a Petal  d’acide  nilrique  dans  presque  loutes 
les  pluies  d’orages.  Sous  son  influence,  le  lait,  le 
bouillon  se  decomposent  ; la  fermentation  s'arrelo 
dans  la  biere,  le  vin  ; elle  s’accelbre  dans  les  substan- 
ces animates , etc. 

Quant  a Paction  que  ce  meteore  exerce  sur  les  ani- 
maux  , elle  n’est  pas  moins  remarquable  : aux  appro- 
ches  des  orages  , on  eprouve  une  gene  souvent  consi- 
derable de  la  respiration,  attribute , par  les  uns , a 
line  augmentation  , et  par  les  aulres,  a line  diminu- 
tion de  la  pressiori  atmospherique.  Nous  avons  assez 
souvent  snivi  la  marche  du  baromfdre  dans  celle  cir- 
constance,  pour  nous  convaincre  que  le  phenomene 
clout  nous  parlous  esl  independant  des  causes  qu’on 
lui  assigne,  et  qu’il  resulte  de  I’influence  de  Peleelri- 
cile.  Quoi  qu’il  en  soit  le  malaise  et  Panxiete  que  Pon 
ressent  soul  surlout  marques  chez  les  personnes  ner- 
veuses,  et  plus  encore  chez  certains  malades  parve- 
nus au  lerme  d’affections  ciironiques  ; ils  sont  dans 
une  agitation  conlinuelle  qui  cesse  subitenient  au 
moment  ou  l orage  eclate,  et  fait  place  a une  pros- 
tration dont  ils  ne  doivent  plus  se  relever.  On  voit 
aussi  frequemment  apparailre  chez  les  ampules  des 
donleurs  ayant  leur  siege  dans  le  membre  qn’ils  ont 
perdu  ; des  mouvemeris  chez  les  paralyliques , elc. 
Mais  ces  effets  disparaissent  ordinairement  avec  la 
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cause  qui  leur  a donne  naissance , sans  laisser  de 
(.races  aprtis  eux.  II  n'cn  est  pas  de  mibne  des  rava- 
ges produitspar  la  clinic  de  la  foudre ; die  paralyse, 
dechire  , bride  , desorganiseles  parlies  qu’elle  alleint ; 
le  mallieureux  qu’elle  frappe  est  terrasse  , tue , avant 
interne  d'avoir  apercu  I'eclair  ; cliez  lui,  toule  con- 
Iractilite  est  eteinte  , le  sang  resle  fluide  aprfis  la 
mort ; la  putrefaction  s'empare  rapidemenL  de  tons 
les  tissus. 

La  station  verticale  qui  est  propre  a I'homme  ex- 
plique  pourquoi  les  blessures  out  lieu  le  plus  ordinai- 
rement  a la  lete  : quelqnefois  le  crane  est  perfore  et 
la  substance  cerebrate  alteree  comme  par  le  passage 
d'un  l'er  rouge;  inais,  le  plus  souvent , le  fluide  pe- 
niHre  jusqu’au  cerveau  sans  inleresser  la  continuile 
des  parties  qu’il  traverse,  et  de  la,  il  circule  dans 
toutes  les  ramifications  nerveuses  , jusqti'aux  points 
les  plus  recules  de  I’economie.  On  ignore  quelle  est  la 
modification  qu’il  imprime  a la  trame  de  cesorganes, 
inais  il  est  hors  de  doute  qu’il  les  rend  a jamais  im- 
propres  a l’accomplissemenl  de  le^rs  fonctions.  Tou- 
lefois  il  ne  concentre  pas  toute  son  action  sur  le  sys- 
t£me  nerveux  : la  peau  offre  des  brulures  plus  on 
moins  nombreuses  , profondes  et  elendues,  les  vete- 
inens  sont  perces  de  Irons  , et  si  la  victime  portail  des 
ornemens  melalliques,  tels  que  des  chaines  ou  des 
broderies , l'eleclricile , en  suivant  la  route  plus  fa- 
cile qu’ils  lui  offraient , les  a fondus  , volatilises  ; sou- 
vent meme  leur  presence  a determine  la  direction  et 
la  gravite  des  lesions  dont  la  peau  est  le  siege  ; comme 
aussi  on  est  londe  a penser  que  la  nature  isolante  des 
tissus  dont  le  corps  elait  couvert , a concouru  quel- 
quefois  a le  proleger  contre  toule  alteinte.  C’est  ainsi 
que  dans  la  relation  des  mallieurs  arrives  pendant  un 
orage  a Chateauneuf-IOs-Mouliers  (Ann ales  de  chimle 
et  de.  physique , t.  xn) , le  pretre  celebrant,  qui  por- 
tait  un  ornement  de  soie , fut  seul  respecte  par  la 
foudre  au  milieu  des  nombreuses  victimes  de  ce  ter- 
rible meleore,  qui,  dans  cette  seule  circonstance , 
lua  neuf  personnes  eten  blessa  quatre-vingt-deux. 

Pour  n'elre  point  inslantanee,  la,  mort  pent  etre 
egalement  inevitable.  Les  desordres  dont  le  syst^me 
nerveux  est  le  siege  sont  tels  que  ses  fonclions  ne 
peuvent  plus  se  relablir,  et  le  malade  succombe, 
aprfis  un  temps  assez  court  , au  milieu  d’alroces 
douleurs.  Neanmoins  , la  commotion  que  produit  la 
chute  du  tonnerre  n'a  pas  toujours  une  terminaison 
fatale.  Ramazzini  rapporte  qu’un  paysan  , dont  tons 
les  vetemens  , a lexception  des  courroies  de  cuir  qui 
les  maintenaient  , avaient  ete  brides  de  cette  ma- 
niere,  en  fut  quitle  pour  un  etat  de  stupeur  qui  sc 
dissipa  spontanement  au  bout  de  quelques  jours 
(Constit.  epidSm.).  Cette  stupeur  s’accompagne , d'ail- 
leurs  , assez  volontiers  , de  trouble  dans  les  lonclions 
sensoriales , et  parliculiitrement  de  surdile. 

La  secousse  est  encore  moins  facheuse  lorsqu'elle 
se  borne  aux  membres  : une  paralysie  plus  ou  moins 
complete  et  passagCe  en  est  le  resultat.  Quelqnefois 
aussi  les  individus  foudroyes  presenlent  au  medecin 
tons  les  signes  d’une  veritable  congestion  cerebrate 
ct  pulmonaire  : le  visage  est  fortemenl  colore,  le  corps 
raide,  les  membres  contractes  , le  sang  s'echappc  par 


la  bouche,  les  oreilles,  le  nez,  etc.  C'est  alors  quo 
les  emissions  sanguines  , les  slimulans  internes  et 
externes,  etc. , que  I’on  conseille  d’une  manifire  ge- 
nerate dans  ce  genre  d’accidens  , sont  employes  avec 
le  plus  d’avantage.  Enfin  , on  a vu  des  personnes  offrir 
tons  les  phenomOnes  que  nous  venous  de  passer  en 
revue,  et  qui cependant  se  trouvaient  placees  a une  ' : 
tr6s-grande  distance  de  lieu  ou  le  tonnerre  etait  tombe; 
c’est  qu’elles  avaient  ete  frappees  par  un  choc  en  re-  \ 
tour.  L’explication  en  est  des  plus  simples:  qu'un 
nuage  electrise  vienne  a se  decharger  par  une  de  ses 
exlremites,  l’influenee  qu  il  exercait  sur  les  corps 
places  au-dessous  de  lui , cessera  subilement , meme 
dans  les  points  les  plus  eloignes  de  celui  oii  la  de- 
charge a eu  lieu,  el  le  fluide  de  nom  coniraire  qu’il 
avait  attire  , se  precipitera  a la  rencontre  de  celui  de 
meme  nom  qu’il  avait  repousse  : de  la  commotion 
violente  est  capable  de  causer  la  mort  des  elres  au 
sein  desquels  elle  s’op6re. 

Les  autres  animaux  ne  sont  pas  moins  sensibles  que 
l’liomme  aux  effets  de  la  foudre. ; leur  agitation  alleste 
leur  inquietude;  au  moment  ou  I’orage  est  imminent, 
ils  se  cachenl  dans  leurs  retraites  les  plus  profondes  , 
et  ne  reparaissent  qu’apres  que  le  danger  est  dissipe  : 
souvent  on  les  a trouves  morls,  dans  la  position  qu’ils 
avaient  a l’instant  oil  ils  furent  frappes.  Enfin  , cer- 
lains  insectes  , les  vers  a soie  , par  exemple  , sont 
frequemment  detruils  en  masse  par  la  meme  cause. 

Dans  quelques  circonslances  rares , le  tonnerre  a 
amene  d'heureuses  modifications  dans  la  sante  de 
ceux  qu’il  a alleinls  : une  personne  , affectee  d’amau- 
rose  et  de  paralysie  faciale,  se  promenait  dans  sa 
chambre  pendant  un  orage;  elle  futrenversee  par  la 
foudre,  et  resta  sans  connaissance  pendant  environ 
vingt  minutes  : elle  ne  reprit  l’usage  de  ses  jambes 
que  dans  la  nuit;  le  lendemain  , elle  put  ecrire  une 
longue  letlre  sans  lunettes  , et  depuis  cette  epoque  , 
la  vue  s’est  enticement  retablie;  il  paraitrait  qu’en 
meme  temps,  Louie  aurait  perdu  un  pen  de  sa  deli- 
catesse  ( Annates  de  chimie  et  physique,  t.  xix,  p.  69). 
Tulpius  raconte , aprfes  verification  du  fail,  qu'un 
jeune  homme,  muet  depuis  trois  ans  a la  suite  de 
1'ablation  de  la  moitie  de  la  langue,  ressentitun  grand 
mouvement  dans  les  muscles  de  cel  organe  au  mo- 
ment oil  il  vit.briller  un  eclair  suivi  d'un  violent  coup 
de  tonnerre,  et  recouvra  immediatement  la  parole 
( Observations  medicates  , lib.  i,  obs.  41).  Malheu- 
reusement,  de  seinblables  exemples  sont  en  bien  petit 
nombre. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  lenir  ici  compte  des 
acciilens  causes  par  la  crainle  des  orages  ; ils  n ont 
rien  de  special , et  sortent , par  consequent , du  sujet 
de  cet  article. 

La  science  n’a  pas  borne  ses  recherches  a la  de- 
termination de  la  nature  inlime  de  la  foudre  , elle  a 
fait  connailre  les  moyens  de  s’en  garenlir  : le  para- 
tonnerre  , imagine  par  Franklin,  sufflt  pour  remplir 
cet  objet.  On  sail  que  cet  instrument  consiste  dans 
une  barre  de  fer , longue  de  25  a 30  pieds  sur  24 
a 28  lignes  du  cote,  qu'on  eltive  sur  les  edificesqu’elle 
est  destinee  a proleger;  elle  est  lerminee  par  une 
tige  conique  dc  laiton  , porlant  a son  exlremite  fibre 
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is  J une.  aiguille  de  plaline  IrSs-acerec  , et  communiquant 
H j sans  aucune  solution  de  continuity  jusque  daus  I'eau 
] ou  [a  ter re  humid e.  Ces  deux  conditions  dc  la  non 
t]  interruption  du  conducleur  et  de  la  communication 
t]  aveo  le  sol  humide  sont  de  rigueur  : quand  elles  ne 
1 1 sont  pas  remplies,  le  paratonnerre  est  plus  nuisible 
-I  qu’utile;  la  foudre  qui  lel'rappe  ne  larde  pas  a 1’aban- 
; donner  et  a se  porter  sur  les  corps  environnans , 
qu’elle  brise  pour  se  frayer  un  passage  plus  facile 
« j jusqu’au  sol.  Tout  le  rnonde  connait  la  fin  deplorable 
s j de  Richmann  , qui  fut  ,lue  , en  1753  , par  une  elin- 
i , celle  partie  du  paratonnerre  dont  il  avail  inlerrompu 
la  conlinuile  afin  d’etudier  a son  aise  l’eleclricile  at- 
mospherique  : elle  l’atteignit  an  front,  et  Sokolow , 
qui  la  vit,  assura  quelle  egalail  le  volume  du  poing. 
Les  physiciens  admeltent,  d’apnis  Charles,  que  l’in- 
i L fluence  protectrice  d un  paratonnerre  ne  se  fait  plus 

Isentir  au  dela  d’un  espace  circulaire  dont  le  rayon 
egale  le  double  de  la  hauteur  de  la  tige  : il  faut  done 
les  multiplier  sur  les  edifices  en  se  conformant  a ce 
principe:  on  comprend  aussi  que  l’appareil  sera  d’au- 
tant  plus  efificace  qu’il  s’el6vera  plus  pr6s  de  la  region 
J des  nuages.  Quelques  personnes  pensentque  la  pre- 
: k sence  des  paratonnerres  expose  les  edifices  a etre 
plus  frequemment  foudroyes  qu’ils  ne  le  seraient  sans 
. i celte  circonstance  : une  semblable  assertion  merite  a 
l peine  d’etre  examinee  , car , independamment  du  peu 
de  probability  qu’elle  presente , d’apres  celte  consi- 
\ deration  que  la  puissance  protectrice  des  paralon- 
, nerres  s’etend  a une  trop  eourte  distance  pour  que 
l’on  puisse  supposer  qu’ils  entralnenl  les  nuages  ora- 
geux  dans  leur  direction  , on  doit  encore  reconnaltre 
que  la  faculte  d’altirer  la  foudre  supposerait  celle  de 
lui  offrir  un  chemin  plus  sur  et  plus  facile  jusqu’au 
sol,  et  consequemment  qu’il  n’en  pourrait  resuller 
pour  les  edifices  eux-memes  aucune  esp6ee  de  dan- 
ger. 

Quand  la  foudre  lombe  sur  un  baliment  qui  n’est 
| Pas  muni  de  paratonnerre  , on  remarque  qu’elle  s’in- 
troduit  de  preference  dans  les  luyaux  de  cheminee, 
soit  a raison  de  leur  plus  grande  hauteur  et  de  leur 
< isolement  sur  le  toit , soit  a cause  de  la  suie  dont  elles 
i sont  tapissees  a I’interieur,  et  qui  leur  communique 
une  faculte  conductrice  superieure  a celle  de  la  pierre 
i ou  du  bois  : on  en  conclura  qu’en  temps  d’orage  il 
est  prudent  de  se  tenir  dans  les  appartemens  loin  des 
> cheminees,  et,  par  des  motifs  semblables , hors  du 
voisinage  des  masses  metalliques  tant  soit  peut  volu- 
mineuses , et  en  particular  des  tuyaux  de  conduite 
des  eaux  pluviales  et  menagSres. 

Il  est  d’observalion  que  les  arbres  isoles  dans  la 
campagne  sont  frequemment  atteinls  par  la  foudre: 
i leur  elevation  , le  petit  diam6lre  de  leurs  parlies  ex- 
1 tremes,  la  profondeur  a laquelle  s'enfoncent  leurs 
racines , rendent  raison  de  cetle  sorle  de  predilec- 
tion; mais  comme  ils  n’offrent  pas  au  fluide  electri- 
que  un  ecoulement  assez  rapide  , ils  sont  presque 
oujours  bnses  : aussi  les  abandonne-t-il  facilement 
pour  peu  qu’il  trouve  a sa  porlee  des  conducteurs 
i moms  imparfaits  : e’est  ce  qui  rend  leur  voisinage  si 
dangereux.  Trop  souvent  on  a vu  perir  ainsi  les  horn- 
1 me.s  et  les  animaux  qui  s’etaient  refugies  sous  leur 


abri.  Suivant  quelques  auteurs  , certains  arbres  se- 
raient respecles  par  le  tonnerre.  On  assure  qu’il  est 
d’experiepce  populaire  dans  le  Tennessee  que  le  lnkre 
est  dans  ce  cas.  Un  clique  isole  dans  une  for  At  de  he- 
tres  serait  seul  frappe  I ( Decandolle  , Physiol.  v6get., 
p.  1092).  On  a aussi  assigne  cetle  propriele  aux  ar- 
bres resineux  , pin,  sapin  , etc.,  l’expliquant  par  la 
grande  abondance  de  resine  qu’ils  renferment ; mais 
ces  fails  curieux,  qui  annonceraient  seulement  une 
difference  de  conductibilile , ne  sont  'pas  admis  sans 
contestation  , et  reclament  de  nouvelles  recherches. 

Parmi  les  edifices  les  plus  exposes  a etre  foudroyes, 
les  clochers  et  les  eglises,  qui  dominent  tons  les  au- 
tres  , doivent  occuper  le  premier  rang,  et , par  une 
l'uneste  habitude  , e’est  dans  leur  sein  que  la  foule  se 
precipite  pour  cherclier  un  refuge  contre  I’orage.  Un 
usage  non  moins  pernicieux,  repandu  principalement 
dans  les  campagnes  , est  de  sooner  les  cloches  pour 
fendre , dit-on,  la  nuee  orageuse  : il  paralt  demontre 
que  cetle  pratique  produit  I’effet  contraire.  Les  vingt- 
quatre  eglises  frappees  par  le  tonnerre  dans  la  nuit 
du  14  au  15  avril  1718,  deptiis  Landernau  jusqu’a 
Saint-Pol  de  Leon,  en  Bretagne,  elaient  precisement 
celles  ou  l’on  sonnait;  celles  , au  contraire,  ou  Ton 
ne  sonnait  pas  furent  epargnees  (Hist.  del'Acad.  des 
sciences , 1719).  On  comprend  d’ailleurs  a quels  dan- 
gers sont  exposes  les  sonneurs  , sur  lesquels  le  fluide 
arrivera  direclement  en  suivant  la  corde  qu’ils  tien- 
nent  dans  leurs  mains : aussi  sera-l  on  plus  effraye 
que  surpris  d'apprendre  que  , dans  le  court  intervalle 
de  trente-trois  ans , cent  trois  sonneurs  aient  ele  vic- 
limes  de  I’imprudente  coulume  que  nous  prescrivons 
ici  (Bid.  des  sc.  med. , art.  tonnerre). 

Enfin,  comme  la  direction  de  la  foudre  pent  etre 
determinee  par  celle  de  la  pluie  et  du  vent,  il  est 
prudent  de  s’absteuir  d’exciter  des  courans  d’air  pen- 
dant qu’il  tonne.  On  cite  I’exemple  de  personnes  fou- 
droyees  au  moment  ou  elles  se  presenlaient  a la  fe- 
netre  qu  elles  venaient  d’ouvrir  : cette  remarque  est 
d’autant  plus  importanle,  qu’il  est  reconnu  que  la 
puissance  attractive  de  la  face  mouillee  d’un  baliment 
peut  etre  superieure  a celle  d’un  paratonnerre,  et 
qu’il  pourrait  arriver  que  la  foudre  abandonnat  celui- 
ci  pour  sejeter  sur  elle. 

II.  Electricity  animate.  — Poissons  Slectriques. 

Les  proprietes  si  remarquables  de  la  torpille  ont  ele 
connues  des  anciens ; on  en  trouve  la  preuve  dans  les 
passages  d’un  grand  nombre  d'auteurs , parmi  les- 
quels nouscilerons  Hippocrate  , Arislote  , Dioscoride  , 
Galien  , Pline  , etc.  Ce  poisson  est  d’ailleurs  tropcom- 
mun  dans  la  Mediterranee  pour  que  l’occasion  de  l’ob- 
server  ne  se  soit  pas  presentee  de  tout  temps  : mais 
e’est  seulement  vers  le  milieu  du  dernier  si6cle  quo 
I on  a reconnu  la  cause  de  la  singulifire  faculte  dont 
il  jouit.  Depuis  cette  epoque  , on  l’a  retrouvee  dans 
d’autres  animaux  dc  la  mcme  classe  ; en  sorle  qu’au- 
jourd’hui  le  nombre  des  poissons  chez  lesquels  la  verlu 
electrique  est  mise  hors  doule  s’eteve  a sept , qui 
sont : les  Torpedo  narke , T.  unimacuiata , T.  jnarmo- 
rata,  T.  Galvanii , I e letraodon  electricus , le  silurus 
eleclricus , el  le  gymnotus  electricus.  Sans  parlor  du 
trichiurus  indicus , auquel  on  a altribue  les  monies 
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proprieles  sans  preuves  suffisanlcs  , il  csl  infinimcnl 
probable  que  , parmi  les  tiombreuses  varieties  de  lor- 
pilles qui  existent  dans  les  mens  equatoriales , il  s’pn 
tronve  encore  quclques-unes  donees  de  la  puissance 
electrique  , el  quo  le  gymnotus  eleclricus  n’e.xl  pas  le 
seul  de  son  espfice  qui  enjouisse.  Quoi  quil  en  soil, 
ces  divers  poissons  od'renl  dos  csracleres  coinmuns 
sur  lesqnels  nous  dcvons  fixer  noire  allenlion  : ils 
out  Ions  la  peau  nue  el  enduile  d’un  mucus  donl  la 
faculte  eonduclricc  de  l’eleclricile  esl  Irenle  Ibis  plus 
considerable  que  celle  de  I’eau  (Volla)  : chez  tous, 
I’organe  eleclrique  est  une  espt'ce  de  pile  , conslituee 
par  des  espaces  membraneux  , tubes  , prismes  ou  cel- 
lules, remplis  d’nne  manure  gelalino-albnmineuse , 
et  dans  iesquels  aboulissenl  un  grand  liombre  de  lila- 
mens  nerveux  cl  de  vaisseaux  arleriels.  La  volonle 
preside  a la  mise  en  jeu  de  Porgane , non-seulement 
sous  le  rapport  de  l’epoque  a laquelle  la  decharge  a 
lieu  , mais  encore  sous  celui  d<?  la  direclion  ct  du  point 
de  la  peau  par  lequel  elle  s'op^re.  L’energie  dela  com- 
motion est  d’ailleurs  en  rapport  avec  l elendue  de 
1’appareil  : aussi  le  gymnote , clicz  lequel  il  remplit 
plus  des  deux  tiers  de  la  lolalile  du  corps,  esl-il  de 
beaucoup  superieur  au  silure  . celni-ci  aux  lorpilles, 
et  parmi  ces  derni^res,  la  T.  Galvanii  I'emporte  sur 
loules  It  s autres.  Les  commotions  peuvenl  se  succe- 
der  avec  line  incroyable  rapidile , soil  que  l’animal 
ait  la  propriele  de  recharger  instantanement  son  ap  • 
pareil , soil  plutot  que  chaque  secousse  resulle  de  la 
decharge  d line  parlie  seulement  des  cellules;  mais  , 
au  bout  d’un  certain  lemps  , il  s’epuise  , et  a besoin 
de  beaucoup  de  repos  el  d’une  nourrilure  abondante 
pour  reparer  ses  perles.  La  sensation  que  fait  eprou- 
ver  le  contact  d’un  poisson  electrique  consiste  dans 
une  vive  douleur  arliculaire  et  un  engourdissement 
violent,  qui  se  prolonged  d’autant  plus,  que  l’ani- 
mal  est  plus  vigoureux  ati  moment  du  choc  : quand 
il  est  affaibli , on  n’eprouve  qu’un  tressaillement  pe- 
nible.  On  peut  se  faire  une  idee  de  1'energie  de  ces 
commotions  en  lisant  les  details  qu’a  donnes  M.  de 
Humboldt  sur  la  manure  donl  on  lesprend  dans  I’Ame- 
rique  du  sud.  Get  auteur  rapporle  aussi  qu’on  fut 
oblige  de  changer  la  direclion  d’une  route  pour  evi- 
ter  de  passer  par  une  riviere  dans  laquelle  ils  s’etaient 
tenement  multiplies,  qne  chaque  annee  un  grand 
nombre  de  mulets  de  charges  , qui  la  traversaient  a 
gue  etaient  viclimcs  des  secousses  qu  ils  y recevaient. 
Plusieurs  fails  demontrenl  la  nature  eleclrique  de  ces 
commotions.  Ainsi  les  corps  non  conducteurs , tels 
que  le  vcrre  , le  bois  sec  , les  resines , intercepted 
Paction  , tandis  que  la  main , armee  d’un  morceau  de 
metal , esl  frappee  avec  plus  d’energic  que  si  elle  etait 
nue.  A laverilela  torpille  ofTre  une  particularity  assez 
curietise , que  M.  Gay-Lussac  a fait  connaiire  : quand 
on  ne  la  touche  que  d’une  main  , il  faut  quo  le  contact 
soilimmedi.il;  l’interposilion  d'une  lame  melallique 
mince  suffit  pour  empechcr  tout  effet ; tandis  que  le 
gymnote  agil  a travel’s  une  barre  de  fer  de  plusieurs 
piods  de  longueur.  Or,  suivant Volla , lorsquon  ne 
communique  quo  par  un  point  avec  lcs  poissons  elec- 
triques  , on  ne  recoil  qu’une  parlie  de  la  charge , par 
choc  lateral , parce  que  le  courant  sc  partage  ct  ne 


suit  pas  entiiiremenl  la  rode  la  plus  courte  pour  aller  I 
retailin'  I’equilibre  dans  l inlerieiir  dn  poisson.  il  est 
done  presumable  que  les  differences  que  nous  sigua- 
lons  lieiineiit  a I’iiiegale  energie  tie  ces  animaux  : cc 
qui  tend  ii  le  prouver,  c’esl  qu’avec  lcs  gymnole.s  af- 
faiblis  le  choc  lateral  est  inappreciable  : il  faut  alors  , 
pour  ressenlir  les  cffcls  . touclicra  deux  mains  e!  faire  i i 
la  cliaine.  Ualons-uous  u’ajouter  qu’en  placanl  unc 
torpille  entre  deux  lames  conductrices , et  tenant  de 
chaque  main  une  des  lames,  la  commotion  se  fait 
senLir  avec  violence,  a moins  que  les  lames  elles- 
memes  ne  soient  en  contact  par  quelque  point  de  leur 
circonference.  Erifin  , plusieurs  pliysiciens  sod  par-  i 
venus  a produire  une  eliucelle  en  interrompant  le  ■ 
circuit  par  lequel  le  courant  etait  oblige  de  passer. 
Jusqu’ici  on  a en  vain  cherche  a avoir  des  effels  sur  i 
I’electromelre  et  le  galvanometre.  Davy  n’a  pas  pu 
reussir  non  plus  a produire  des  reactions  cliimiques 
a l'aide  de  ces  animaux  Transact,  phllos.,  1829).  Ne 
l'aul-il  pas  I’altribuer  a l’inslantaneile  de  la  decharge, 
comme  cela  se  remarque  avec  la  bouleille  de  Leyde? 
mais  cetle  inslantaneile  ne  serait  pas  un  obstacle  a 
l’aimantation  des  aiguilles,  et  l’experience  merite 
d’etre  tentee.  Comme  dernier  trait , nous  nolerons 
que  le  gymnote  agit  a distance  sur  les  poissons  qu’il 
vise.  M.  Williamson  ayanl  interpose  sa  main  entre  1111 
de  ces  animaux  el  sa  proie  , qui  en  etait  eloignee  de 
plus  d’un  pied  , eprouva  de  fortes  commotions  {Phil, 
transact.  ,t.  lxv,  p.  99-108).  Encore  line  fois,  si  cetle 
action  a distance  n’a  pas  ete  vue  chez  les  lorpilles  , 
leur  inferiority  electrique  suffit  pour  en  rendre  rai- 
son. 

Chez  tous  les  peuples  quiontelea  meme  d’observer 
ces  animaux  singuliers,  on  leur  a assigne  une  place 
dislinguee  parmi  lcs  agens  therapeuliques  : nous  en 
trouvons  des  traces  chez  les  Grecs , comme  chez  les 
sauvages  de  i’Amerique.  11  est  surtout  remarquable 
qu’on  les  ait  prineipalemenl  conseilles  dans  les  affec- 
tions rhumalismales , les  cephalees  chroniqups,  etc. 
Mais  il  pa  rail  qu’avant  Galien  la  torpille  ne  s’employait 
pas  vivanle  : du  moins,  apres  avoir  dil  qu’il  n'en  avail 
retire  aucun  avantage,  il  ajoute  : Earn  igitur  cum  co- 
gitassem  vivam  esse  applicandam  cui.  caput  doleret; 
posse  enim  fieri  at  hoc  medicamenturn  anodinum  es- 
set , ac  dolore  llberaret  similiter  at  alia  quee  sensum 
obslupefaciunt,  ita  habere  comperi.  {De  simplic.  medi- 
cam.  temperam. , ac  facu/lat.,  lib.  xi).  Dans  U Guiane 
hollandaise , a Demerary  , on  a jadis  applique  les  gym- 
notes  au  meme  usage , et , a l’epoque  ou  1 electricite 
etait  de  mode  parmi  les  medecins  europeens  , un  chi- 
rurgien  d’Essequibo,  nommme  Vaderlolt . fit  parailre 
un  memoire  sur  les  proprietes  medicales  de  ces  pois- 
sons.  lndependammeiil  de  I’incerlitude  du  succ6s  et 
des  difficulles  inlierenles  a ce  genre  de  traitement , 
les  effels  qu’en  rapporle  M.  de  Humboldt  suffiraient 
pour  empficher  d’y  avoir  recours  : « Je  puis  assu- 
rer, dil-il , qu'apves  avoir  fait  des  experiences  pen- 
dant qualre  lieures  conseculives  avec  des  gymnotes, 
nous  eprou vames,  III.  Bonpland  et  moi  , jusqu  au  leu- 
(lemain , une  debilile dans  les  muscles,  une  douleur 
dans  les  jointures,  tin  malaise  general,  qui. etait  I effet 
d’une  forte  irritation  du  sysliime  nerveux. » Mais  si  la 
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Iherapeuliquc  rejelle  ces  litres  remarquables,  la  phy- 
siologic doit  s’en  emparer  : cello  connexion  si  inlime 
qui  lie  entre  eux  un  appareil  eleclrique  vivant  et  le 
systfime  nerveux  , sous  la  dependance  de  la  volonle  , 
promct  a ceux  qui  l'etudieront  avec  perseverance  line 
abondante  moisson  de  decouverles  utiles. 

HI.  Contraction  masculaire . — Haller,  par  ses  ex- 
periences, avail  deja  appele  I’altention  des  medecins 
stir  les  phenomSnes  de  la  contraction  musculaire, 
quandla  decouverte  de  Galvani  vint  donner  a ce  genre 
de  rechercbes  un  interet  plus  puissant  encore.  Les 
travaux  des  physiciens  modernes  ont  repandu  un 
nouveau  jour  sur  loules  les  questions  qui  s’y  ralta- 
client,  en  demontrant  que  les  moyens  employes  pour 
exciter  la  convulsion  des  muscles  etaient  egalement 
propres  a determiner  un  degagement  d'electricite  , 
d’ou  I'on  lire  cette  consequence  remarquable,  que 
ces  organes  n’entrent  en  action  que  sous  I'influence 
de  l’un  des  deux  fluides  nerveux  ou  electrique.  Mais 
leurs  investigations  ne  se  sont  pas  bornees  a etablir  ce 
resultat  curieux ; ils  ont  etudie  le  phenom6ne  de  la 
contraction  en  lui-meme,  et  ont  enriehi  la  science  de 
fails  propres  a eclairer  les  functions  si  obscures  et  si 
importantes  du  syst6me  nerveux. 

Parmi  les  procedes  employes  pour  determiner  le 
mouvement  musculaire,  il  en  est  un  qui  merite  une 
attention  speciale  : je  veux  parler  de  la  contraction 
excitee  par  le  contact  du  nerf  crural  d’une  grenouille 
avec  les  muscles  du  membre  correspondant.  On  sait 
que  cette  experience  fut  opposee  a Volta  par  les  par- 
tisans de  1’electricite  animale  : ce  ceI6bre  physicien 
pensait  que  l'heterogeneile  des  deux  conducteurs 
humidessuffit  pour  en  rendre  raison.  Ne  serait-ce  pas 
plulot  un  couranl  thermo-eleclrique  du  a la  difference 
du  temps  que  les  muscles  et  le  nerf , a raison  de  leurs 
masses  inegales,  emploient  a se  dessecher , et  conse- 
quemment  a se  refroidir  par  le  fait  de  l’evaporation 
(Nobili , Ann.de  chim.  elphys. , t.  xliv)  ? Mais  quelle 
est  en  elle-meme  1’essence  de  la  contraction  muscu- 
laire?MM.  Prevost  et  Dumas  en  ont  donne  une  theorie 
assez  salisfaisante.  Suivant  ces  auteurs  , les  fibres 
que  Ton  apercoit  quand  on  coupe  un  muscle  dans  le 
sens  de  sa  longueur  sont  susceptibles  d'etre  divisees 
en  fibres secondaires , qui  elles-memes  se  decomposent 
en  un  petit  nombre  de  fibres  elementaires  ou  pri- 
maires  ; chacune  de  celles-ci  consiste  en  une  seriede 
globules  d’egal  diametre.  Dans  le  relachement , ces  es- 
peces  dechapeletssont  disposes  parallfslement  les  uns 
aux  aulres  ; mais  lors  de  la  contraction  par  l'elec- 
ricite  , i Is  s’arrangent  en  zig-zag  , etoffrent  un  grand 
nombre  de  sinuosites  regulieres.  Le  courant  est-il  in- 
lerrompu  , les  ondulations  s’effacent  pour  reparaitre 
quand  on  le  retablil.  II  est  a remarquer  que  les  som- 
mels  des  angles  de  flexion  sont  tou  jours  places  dans  les 
memes  points  , et  que  l'ouverlure  de  ces  angles  est  en 
P erf;nVnrSe  de  r6nersie  de  ,a  conLraclion  : on  com- 
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des  recherches  microscopiques.  Si  Ton  suit  dans  les 
muscles  la  disposition  des  nerfsquis’y  rendent , on  ne 
larde  pas  a s’apercevoir  que  leurs  ramifications  extre- 
mes , aprSs  s’<kre  mises  en  rapport  avec  les  sommels 
des  angles  dont  nous  avons  parle,  se  recourbent  en 
forme  d’anses,  et  retournenl  dans  le  tronc  d’ou  elles 
etaient  parties , ou  s’anaslomosenlavec  quelque  tronc 
voisin.  Ces  diverses  observations  reussissent  avec  les 
muscles  de  toute  nature  , provenant  de  toutes  sortes 
d’animaux;  mais  ceux  des  batraciens  sont  preferables 
a cause  de  leur  transparence  et  de  leur  irrilabilite: 
et  pour  bien  eludier  les  relations  qui  unissent  les  nerfs 
et  les  fibres,  il  parait  que  les  muscles  de  la  machoire 
inferieure  de  la  grenouille  presentent  plus  d’avautages 
que  les  autres.  Toutes  ces  conditions  analomiques 
etant  bien  etablies  , le  phenom£ne  de  la  contraction 
ne  serait  qu'une  application  de  la  premiere  loi  de  1’e- 
lectricite  dynamique  : Les  courans  qui  vont  dans  le 
meme  sens  s’attirent;  les  filets  nerveux  etant  parcou- 
rus,  du  moinsdans  le  cas  d’excitalion  galvanique  , par 
des  courans  qui  suivent  la  meme  direction  , lendent  a 
se  rapprocher,  et  consequemment  a faire  prendre  aux 
fibres  la  forme  sinueuse  dont  nous  avons  parle  : on 
prevoit  d’ailleurs  que  le  volume  de  I’organe  ne  changera 
pas  dans  cette  transformation  d’une  ligne  droite  en  une 
ligne  ondulee  : c’est  aussi  ce  que  confirme  l’experience. 
Cette  ingenieuse  explication  a souleve  plusieurs  objec- 
tions, parmi  Iesqueiles  nous  citerons  les  trois  sui- 
vantes  : i«  en  vertu  de  quelle  force  le  fluide  est-il 
retenu  dans  les  nerfs,  et  ne  les  abandonne-t-il  pas  pour 
passer  dans  les  muscles  quand  ceux-ci  lui  offrent  un 
chemin  plus  court?  2o  que  devient  le  courant  apres 
qu’il  a produit  son  effet?  enfin;  pourquoi  la  con- 
traction est-elle  instantanee , malgre  la  presence  du 
courant,  tartdis  que  dans  les  experiences  de  physi- 
que, 1 attraction  des  fils  ou  circulent  les  courans  est 
durable?  Au  lieu  de  repondre  direclement  a ces  ques- 
tions , nous  rapporterons  quelques  faits  qui  serviront 
a les  refuter  et  a jeter  le  plus  grand  jour  sur  ce  sujet 
important. 

Volta  le  premier  a remarque  qu’une  grenouille  sou- 
mise  a un  courant  de  force  moyennese  contracte  au 
moment  ou  il  estetabli , puis  redevient  flasque  , pour 
se  contracter  de  nouveau  , quand  le  cercle  est  inter- 
lompu  : aprSs  une  demi-heure  d’actkm  continue , l’a- 
nimal  reste  immobile,  soitqu’on  ouvre  ou  qu’on  rerme 
le  circuit;  mais  un  courant  contraire  fait  reparaitre 
les  mouvemens , qui  cessent  de  se  produire  sous  les 
memes  conditions  que  la  premiere  fois , pour  se  mon- 
trer  alors  de  nouveau  par  le  retablissement  du  cou- 
rant primilif : on  peut  reilerer  ces  alternatives  pendant 
plus  d’un  jour.  A ces  observations,  MM.  Nobili  et  Ma- 
rianim  en  ont  ajoute  d’autres  non  moins  inleressantes 
Amsi  un  animal  rendu  insensible  a I'influence  d un 
electromoteur  d’une  force  donnee , s’agilera  sous  cello 
dun  appareil  plus  puissant  : d’aulre  part,  plus  \» 
courant  sera  rapide,  moins  il  faudra  de  temps  pour  que 
ces  divers  pl.enomcnes  s’accomplissent ; le  repos  stiff, t 
daillcurs  pour  relablir  la  sensibilite  galvanique , sans 
qu  .l  soil  necessaire  de  faice  usage  d’un  cmrrantcon- 
traire  , etc.  Toutefois  , cette  circulation  d’electricite 
finit  par  allercr  la  structure  des  organes,  qui  Lien  let 
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cessent  d’obcir  a ce  sUmulanl;  le  terme  en  sera  done 
d’aulant  plus  rapproche , que  l’animal  aura  etc*  plus 
tourmente  ; en  outre,  les  reactions  moleculaires  qui 
s’emparent  des  lissus  a pres  la  mort,  tendront  aussi 
a amener  le  nifme  resultat. 

Ces  diverses  experiences , repetees  stir  tine  main 
liumniue  (Volta)  on  stir  tine  grenouille  vivante  (Muria- 
nini),  prodnisenl  des  pbenom6nes  analogues. 

Quant  a la  disposition  la  plus  convenable  pour  reus- 
sir,  elle  consisle  a nieltre  cbactine  des  extremiles  pel— 
viennes  do  I’animal  en  contact  avec  1'itn  des  poles  de 
la  pile  ; quand  on  vent  renverserle  couranl , il  sulTit 
de  retourner  la  grenouille.  Si  I'on  elablissait  la  com- 
munication a In  manure  de  Galvani , e’est-a-dire , des 
tierl’s  lombaires  aux  membres  , on  n’oblicndrait  pas 
de  secousses  , dans  le  cas  ou  le  couranl  irait  des  ra- 
meaux  aux  troncs;  car  alors,  aiusi  que  nous  le  dirons 
plus  bas,  il  est  probable  quit  ne  se  produit  que  des 
sensations. 

Pour  expliquer  ces  alternatives,  Volta  se  bornait 
a dire  que  le  couranl  exercait  line  action  mecanique. 
M.  Nobili  admet  une  alteration  dont  il  ne  determine 
pas  la  nature , et  en  distingue  deux  especes ; I une 
qu’il  nomine  directe , qui  resulte  du  courant  direct , 
C'est-a-dire,  de  celui  qui  marclie  dans  le  sens  des  ra- 
mifications nerveuses  , el  I'aulre  qu  il  appelle  inverse , 
prodnile  par  le  courant  de  ineme  nom  , qui  circule  en 
sens  conlraire  des  ramifications.  M.  Marianini , de 
son  cole,  suppose  que  i'electricile  s'entasse  dans  les 
organes  el  reflue  ensuile,  soil  par  une  propriete  des 
fluides  electriqnes  , soit  en  vertu  de  l'imparlaile  con- 
ductibilile  des  organes  , soil  enfin  par  une  laculle 
inherenle  a leur  vitalile  : e’est  meme  it  cetLe  dernifire 
cause  que  cet  auteur  donne  la  preference. 

Ce  reflux  d’eleclricite  parait  incontestable  : il  rend 
raison  de  l'apparition  des  secousses  quand  on  inler- 
rompt  le  circuit,  et  surtout  de  leur  augmentation 
d’intensite  a celle  epoque , tandis  qu’elles  diminuent 
de  plus  en  plus  a chaquerelablisseinent.  On  comprend 
aussi,  a l'aide  de  celle  hypoth^se  , pourquoi  les  con- 
tractions qui  out  lieu  a la  rupture  du  cercle  sonl  sui- 
vies  immediatement  de  palpitations  , dont  on  abridge 
la  duree  par  (’introduction  d’un  courant  plus  taible 
que  le  premier  et  allant  dans  le  meme  sens  , tandis 
qu’on  l’augmente  en  donnant  a ce  meme  courant  une 
direction  inverse.  Ces  palpitations , qui  sonL  d aulant 
plus  marquees  que  le  cercle  a ete  plus  longlemps 
ferine,  tandis  que  e’est  le  conlraire  pour  les  contrac- 
tions, resultenl  evidemmenl  de  celle  portion  d’elec- 
tricile  qui  s’est  repandue  dans  les  organes  du  mouve- 
ment  el  les  parcourt  d’une  maniSre  irregulifire.  Mais 
celte  supposition  de  reflux  eleclrique  devient  insut- 
fisante  pour  le  cas  ou  le  courant  a ete  longtcmps  con- 
tinue, et  ou  rotiverlure  eL  la  rupture  du  circuit  tie 
sont  suivies  d’aucun  monvemenl.  Nous  allons  voir 
que  leslois  ordiuaires  de  l’electricite  expbquenl  d une 
manifire  salisfaisanle  celle  apparente  anomalte,  el  que 
1’imparfaite  conductibilile  des  organes  en  est  la  prin- 
cipale  cause. 

Revenons,  pourcela  , a la  disposition  des  nerfs  telle 
que  l ent  fait  connailre  MM.  Prevosl  et  Dumas  : eba- 
que  filet,  avons-nous  dit,  rebrousse  chemin  , aprfts 


avoir  forme  une  ansc  qui  correspond  an  sommet  d’un 
des  angles  de  flexion  de  la  fibre  : la  consequence  do 
celle  disposition  anatomique  est  une  application  ri- 
goureuse  de  la  seconde  loi  de  l'electricite  dynamique  : 
les  courans  qui  vont  en  sens  conlraire  se  repoussent. 
Une  fo i s que  le  courant  qui  a determine  la  contrac- 
tion a depasse  I’anse  , il  va  en  sens  inverse  de  sa  di-  , 
reclion  primitive:  il  doit  done  dissimuler,  dans  le 
courant  qui  arrive  sans  cessede  I’aulre  cote  de  Pause  , 
une  portion  egale  a lui-meme  : d'ou  resulte  la  cessa- 
tion de  lacontraction  , laquelle  apparaitra  de  nouveau, 
si  on  interrompt  le,  circuit , par  reflux  de  l’electricite 
qui  s'etait  accumulee  dans  le,  nerf.  Le  cercle  resle-l- 
il  longlemps  ferme , la  tension  devient  telle  que  la  re- 
sisleuce  qii’oppose  it  son  ecoulemenl  la  structure  du 
nerf  est  vaincue,  le  fluide  s’ecbappe  et  vient  etablir 
une  communication  entre  les  deux  cotes  de  Pause  ; c est 
ainsi  qu’agissent  les  corps  isotans  dans  tonics  les  ex- 
periences physiques  : ils  deviennent  permeables  a I e- 
lectricite  , quand  la  tension  est  bors  de  proportion 
avec  leur  faculte  isolante.  Le  repos,  un  courant  dirige 
en  sens  oppose,  rendront  aux  muscles  leur  sensibi- 
lile , cel  it  i-ci  en  delruisant  subilement  toute  tension 
parson  action  conlraire,  celui-la  en  laissanl  eteindre 
la  communication  faule  d'aliment  pour  l’enlrelenir. 
Dans  loos  les  cas  , il  y a toujours  une  portion  de 
fluide  qui  sort  des  nerfs  et  va  agir  sur  Paiguille  aiman- 
lee , quand  on  comprend  un  galvanometre  dans  le 
circuit. 

Pour  nous  resumer  , la  tbeorie  de  la  contraction 
exposee  plus  bant  s’adapte  exaclemenl  aux  fails  con- 
mis  : le  fluide  eleclrique  est  retenu  dans  les  nerfs  par 
un  obstacle  quelconque , nevrilfime  ou  autre  , et  1 in- 
stantaneite  de  la  secousse  parle  galvanisme,  opposee 
a la  duree  de  Patlraction  des  fils  que  parcourent  des 
courans  dans  les  experiences  de  physique,  ne  con- 
stilue  pas  une  objection  serieuse  a I admission  de  celte 
tbeorie.  Maintenant,  dans  les  mouvemens  spontanes 
des  muscles  cbez  les  animaux  , est-ce  encore  le  fluide 
eleclrique  qui  determine  la  contraction?  Il  faudrait , 
pour  admetlre  celte  proposition  , ou  bien  que  le  cou- 
rant fut  neutralise,  au  moment  ou  it  est  arrive  de 
Pautre  cote  de  l’anse , par  un  procede  que  nous  ne 

connaissonspas,  ou  bien  encore  quela  source  qui  four- 

nit  le  fluide  en  envoyat  une  quantile  toujours  crois- 
sante  , afin  qu’il  y en  eut  toujours  un  exc^s  capable 
de  maintenir  rapproches  les  filamens  nerveux , qui 
echappat  ainsi  a la  neutralisation,  et  cela  , en  vertu 
de  ce  fait  signale  plus  haul , qu’iin  animal , insensible 
a Paction  d’un  courant  , se  contracle  sous  celle  d un 
autre  courant  plus  energique. 

IV.  Sensations  produites  par  l’electricite.  _ Les 
effels  des  courans  electriqnes  ne  sont  pas  les  memes 
quand  ils  circulent  des  troncs  nerveux  aux  racines 
ou  des  racines  aux  troncs  : dans  le  premier  cas  .1  y 
a secousse  plus  ou  moins  violente , tandis  que  dans 
le  second,  on  est  fonde  a croire , d’apre's  des  expe- 
riences de  M.  Marianini  (Ann-  de  chim.  etphys.,  t.  xl  , 
qu’il  y a plulot  sensation  que  contraction.  Ces  resul- 
lats  ne  sonl  gu6re  sensibles  qu’avec  des  courans  tres- 
faibles  : car  s’ils  sont  energiques  , d se  fait  une 
irruption  a travers  le  muscle  dont  les  nerfs  sont  par- 
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courus  el  les  fibres  agitees  en  tons  sens.  On  pent 
neanmoins  apprecier  sur  soi-m4me  do  notables  diffe- 
rences dans  les  parlies  traversees  snivanl  le  sens  des 
ramifications  nerveuses  : qne  l’on  louche  de  la  main 
droite  le  pole  positif  d’une  pile,  et  le  negatif  de  la 
gauche,  on  eprouvera  une  contraction  plus  forte  de 
co  dernier  cole  , el  si  les  mains  soul  armees  de  cylin- 
dres  metalliques,  recouverls  de  linge  mouille , inde- 
pendamment  des  secousses,  on  ressenlira  un  fremis- 
sement  particulier  du  cote  qui  communique  avec  le 
pole  positif,  analogue  a la  sensation  qui  suecede  a la 
compression  legiire  et  un  pen  prolongee  des  nerl's  : ne 
serait-ce  pas  aussi  aux  contractions  fibrillaires  dont 
nous  avous  parle  plus  haul,  qu’il  faudrait  allribuer 
ce  fremissement  ? Ce  sujel  est  assez  iuleressant  pour 
meriter  d’etre  etndie  de  nouveau. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l’electricile , appliquee  aux  dif- 
ferens  organes  des  sens  , determine  en  eux  des  effets 
analogues  a ceux  qui  resullent  de  leurs  lonclions 

Srespectives  r ainsi , sous  son  influence  , I’oeil  voit 
briller  une  lueur , I’oreille  entend  un  son , I’odorat 
percoit  des  odours  et  la  langue  des  saveurs.  Mo  is 
doit-on  ajouter  foi  aux  asserlions  de  Ritter  , qui  a ete 
jusqu’a  differencier  les  effets  p.roduits  par  l’un  et 
l’autre  pole  ? Avec  le  positif,  les  objels  sembieraient 
plus  grands  , plus  brillans  et  colores  en  rouge;  avec 
le  negulif  on  les  verrait  plus  pelits , moins  distincts 
et  bleualres  : le  pr<'mier  ferait  entendre  des  sons  plus 
graves  quo  le  second  : la  saveur  , alcaline  avec  celui- 
ci , serait  aeide  avec  celui-la ; enfm  I’odeur  de  I’un 
rappellerail  I’ammoniaque  , el  cede  del’aulre,  I’acide 

Ibydro-cldorique.  Ces  experiences  ont  besoin  d’etre 
repetees,  avec  d’aulant  plus  de  soin  , qu’elles  datent 
deja  de  loin  , et  que  les  decouvertes  qui  ont  ele  failes 
depuis  pourraient  peut-elre  les  expliquer  d une  ma- 
niiSre  salisfaisante:  ainsi,  pour  n’enciler  qu’un  exem- 
ple,  l’action  de  la  pile  sur  les  sels,  a peu  pres  in- 
connue  a l’epoque  des  travaux  de  Ritter,  rendrait 
raison,  des  differences  de  saveur  de  l’un  et  de  1’aulre 
pole;  ce  qui  donne  encore  plus  de  probability  a cette 
opinion,  cest  que  les  gouts  acide  et  alcalin  repon- 
dent  precisement  aux  poles  ou  doivent  se  rendre  ces 
sortes  de  corps  isoles  par  la  decomposition  des  sels 
de  la  salive. 

V.  Secretions.  — On  doit  a Wollaston  une  expe- 
rience curieuse  : il  a opere , a I’aide  d un  seul  ele- 
ment , la  decomposition  d’un  sel  renferme  dans  une 
membrane  placee  elle-meme  enlre  les  deux  poles  de 
I’appareil  voltaique.  Mais  ce  fait  ne  soffit  pas  pour  ela- 
blir  dune  manure  irrefragable,  une  analogic  com- 
plete enlre  les  secretions  et  les  reactions  electro-cbi- 
miques.  M.  Matleucci  a lenle  quelques  experiences 
pour  eclaircir  ce  point  de  la  science  : il  a mis  les  fils 
dor  de  lerminaison  d’une cuve galvanique  en  contact 
avec  le  periloine,  le  foie,  les  intestins,  elc. , d’ani- 
maux  vivans.  et  il  a oblenu,  du  efile  positif,  de  l’oxy- 
g'^ne  accompagne  d’un  produit  acide  et  azote  , et,  du 
cote  negatif,  un  degagement  d’hydrog6ne  avec  un  li- 
qmde  alcalin  et  alburnineux  ; il  s’est  cru  en  droit  d’eu 
con  cl  tire  I’annlogie  dont  nous  parlous  , et , jusqua  un 
certain  point,  de  deduire  de  la  nature  du  produit 
accrete  l’etat  electrique  des  organes  secreteurs.  D’a- 
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pr£s  cetle  hypoth^se,  les  humeurs  acides  seront  oxy- 
genees  et  azotees , el  nailront  sous  l'influence  d’un 
appareil  eleclro-positif , et  les  humeurs  alcalines  , ri- 
ches en  hydrogene  el  en  carbone  , sous  celle  d’un  ap- 
pareil electro-negatif  {jinn,  de  chan,  et  phys.,  t.xun). 
II  est  incontestable  que  la  sueur,  I’urine,  le  lait , la 
bile,  etc.,  soul  conslilues  de  maniSre  a-  appuyer  cello 
opinion  , qui  emprunte  en  outre  un  puissant  argu- 
ment cl ’li ii  fait  public  par  le  memo  auteur  dans  ses 
experiences  sur  les  animaux  : il  a inlroduit  dans  le 
torrent  circulatoire  des  sels  metalliques,  dont  il  a 
ensuile  relronve  les  oxydes  dans  la  bile,  et  les  acides 
dans  Purine.  {Ann.  de  chimie  et  de  physique , I.  lvi  , 
p.  459). 

Mais  ou  se  produisenl  ces  elaborations  ? Est  ce  en 
plongeanl,  comme  on  I ’a  fait,  des  aiguilles  dans  les 
muscles  ou  dans  les  vaisseaux,  qu’on  e.spftre  decou- 
vrir  les  traces  des  agens  qui  y president  ? II  me  sem- 
ble  que  le  raisonnement  exclul  cette  maniere  de  pro- 
ceder.  Puisque  e'est  le  meme  fluide,  le  sang,  qui 
fournit  parlout  les  materianx  des  secretions  , la  cause 
des  alterations  qu’il  subit  doit  exisler  dans  I’inlimile 
des  organes  oil  elles  s’accomplissent.  Je  me  bornerai 
done  a rappeler  ici  une  observation  due  a M.  Becque- 
rel , qui  me  parait  donner  quelque  poids  a cette  ma- 
niere de  voir.  En  general , lorsque  deux  liquides  diffe- 
rens  , susceplibles  de  reaction  cliimique  , sont  separes 
par  une  membrane  qui  ne  leur  permet  de  se  melart- 
ger  que  peu  a peu,  un  couranl  electrique  s’elablit 
par  l’intermediaire  de  ce!le-ci , et  des  reactions  clii- 
miques  prennent  naissance  : un  compose  insoluble 
vient-ilase  former,  il  resle  fixe  a Pune  des  parois  , 
landis  que  s’il  est  soluble,  il  se  mele  aux  dissolutions, 
et  concourt  a des  transformations  nouvelles.  {Ann. 
de  chimie  et  de  physique,  t.  ui ). 

Par  les  memes  motifs  , je  crois  que  les  resultats  ob- 
tenus  recemment  par  M.  Donne  ne  peuvenl  point  s’ap- 
pliquer  a la  question  qui  nous  occupe.  Cet  auleur 
ayanl  elabli  line  communication  enlre  la  peau  et  la 
muqueuse  buccale  , ou  bien  encore  enlre  l’estomac 
eL  le  foie  , a vu  I'aiguille  d un  galvanomyire  place  dans 
le  circuit  se  devier  de  50  , 40  et  quelquefois  plus 
de  50  degres  ; le  courant  allait , comme  cela  doit  etre, 
de  la  surface  mouillee  par  l’humeur  alcaline  (salive 
ou  bile)  a celle  que  couvrait  1’humeur  acide  (sueur 
ou  sue  gaslrique).  M.  Matleucci  pretend  que  ces  cou- 
rans  ne  se  montrent  plus  aprOs  la  mort(^/in.  de  cilim. 
et  dephys. , I.lvi).  Mais  M.  Donne  combat  celle  asser- 
tion par  des  fails  qoi  lui  sont  propres,  et  pense  que 
celte  production  d’eleclricite  est  due  a Pheterogeneite 
des  humeurs  dont  sont  impregnees  les  surfaces  que 
I on  oppose  : je  n’y  vois  cffectivemenl  pour  ma  part 
qu  un  simple  effet  de  contact,  effet  que  les  circonstan- 
ces  dans  lesquelles  on  op6re  auraient  pu  faire  pre- 
voir. 

Mais  si  nous  n avons  pu  offrir  que  des  conjectures 
sur  I origine  electrique  des  secretions  , il  n’en  est  pas 
de  mOme  des  modifications  que  leur  impriine  l appli- 
c.ilion  de  la  pile.  lout  le  monde  connait  les  experien- 
ces de  M.  de  Humboldt  sur  le  liqtiide  verse  a la  surface 
des  plaies  : dans  les  circonslances  ordinaires  , il  est 
blanc,  onctueux  et  doux  ; quelques  secondes  de  I’ap- 
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pi-calion  d‘un  conducteur  de  zinc  sufllsenl  pom-  Ini 
l.tire  prendre  line  vivecouleur  rouge,  ellui  eommu- 
niquer  des  qualjtes  tenement  irritantes  , que  parloul 
oil  il  coule  il  laisse  des  raies  d’un  blanc  rougeatre; 
en  memo  temps  line  cuisson  IrOs-douloureuse  accom- 
pagne  sa  production.  L'un  des  auteurs  de  l’art.  elec- 
tricite  ( Diet,  de  medec.  et  chirurg.  praliq.)  pense 
neanmoins  que  la  rubefaction  est  due  ici  a ce  que  la 
serosile  secretee  etend  la  sphere  de  l’aclion  galvani- 
que ; il  se  fonde  sur  ce  qu'elle  ne  produit  pas  les  me- 
mes  elTets  quand  on  l’applique  sur  lapeau  d'une  autre 
personne,  el  sur  ce  que  Teau  pure  donl  on  se  sert 
pour  humecter  la  peau  donne  egalement  lieu  a des 
trainees  rouges  el  douloureuses.  Ouoi  qu’il  en  soil, 
il  reslera  loujours  ce  fail  curieux  , que  les  caract6res 
physiques  el  sans  doule  la  composition  chimique  du 
pus  se  soul  modifies  sous  Tinfluence  de  Teleclricile. 
M.  Orioli  a fait  des  observalions  analogues  : preoc- 
cupe  de  Tidee  que  1’eleclricite  jouait  un  role  impor- 
tant dans  la  formation  des  diverses  humeurs,  soit  en 
sante  , soit  en  maladie  , il  eut  la  pensee  de  faire  pas- 
ser dans  les  organes  soufTrans  une  eleclricite  conlraire 
a cede  qu’iudiquait  le  fluide  qui  y prenait  naissance. 
En  consequence,  il  eludia  la  nature  des  plaies  dont 
plusieurs  individus  elaient  atteinls  , el  reconnut  dans 
les  lines  les  caraclSres  des  acides,  et  ceux  des  alcalis 
dans  lesautres  : a celles-ci  il  appliqua  le  pole  posilif 
d'une  pile,  et  le  pole  negalifa  celles-la , afin  d’y  faire 
apparailre  un  principe  capable  de  neutraliser  le  pro- 
duil  dominant.  Une  prompte  guerison  est  venue  de- 
montrer  la  sagesse  de  ses  previsions.  {Aim.  de  cliim. 
et  de  phys. , t.  lii,  p.  259). 

Enfin  , comme  dernier  exemple  d’influence  de  Te- 
leclricile sur  les  secretions,  je  rappellerai  les  expe- 
riences de  Philip  Wilson  sur  les  nerfs  pneumo-gas- 
Iriques.  Publiees  d’abord  en  1816  , elles  furent  repe- 
tees  , en  presence  de  Brodie,  en  1822  , et  inserees 
dans  les  Transact,  philos.  de  cette  annee.  11s  etablirent 
qirapres  la  section  des  nerfs  de  la  huiliOme  paire  sur 
un  lapin  , la  digestion  continue  a s’operer  malgre  la 
retraction  des  exlremites  , qui  s’ecarlent  quelquefois 
d’un  quart  de  police.  Mais  en  retranchant  une  longue 
portion  de  chacun  des  bouts,  les  fonctions  du  ven- 
tricule  soul  tout  a fait  aneanLies;  landis  que  si  Ton 
transmet  aussilol  apres  la  section  un  courant  voltai- 
que  a leavers  les  bouts  inferieurs  , les  sues  gaslriques 
conlinuenl  a elre  verses  a la  face  interne  de  Testo- 
mac,  et  les  changemens  qui  s’operent  dans  les  ali- 
mens  sont  aussi  prompts  , aussi  profonds  , et  en  appa- 
rence  aussi  parfaits  que  dans  la  digestion  riaturelle. 
La  dyspneeet  les  efforts  de  vomissemenl  nesemonlrenl 
plus,  el  apres  la  mort  les  poumons  ne  presenlerit 
aucune  congestion. 

VI.  Circulation. — L’appareil  connu  en  physique 
sous  le  nom  de  fontaine  tilectrique  ne  laisse  echapper 
l ean  qu’il  renferme  que  goulle  a gouLte;  mais  quand 
on  l’electrise , le  courant  devient  continu.  D’autre 
part,  Porret  a determine,  a Taide  de  la  pile,  la  filtra- 
tion d un  liquide  ii  Iravers  une  membrane  jusqu'alors 
impermeable  : le  fluide  marche  dans  le  sens  du  cou- 
ranl,  e'est-a-dire  qu’il  s’abaisse  du  cole  posilif  et  s’e- 
leve  de  I’au Ire  ( Annals  of  philosoph. , July,  1816). 


Ces  deux  fails,  auxquels  on  pourrait  en  joinilre  beau- 
coup  d’aulres,  ne  permettent-ils  pas  de  concevoir 
I’aclivite  que  la  circulation  capillaire  recoil  de  I’appli- 
cation  du  fluide  eleclriqne?  Sous  son  influence  la 
peau  rougit , s’echauffe , se  lumefie,  et  devient  sou- 
vent  le  siege  d im  prurit  incommode  : aussi  ce  moyen. 
dirige  contre  certains  cas  d’amenorrhee , a-t-il  ete 
suivi  de  succtis.  M.  Wedemeyer  ( Archlv . de  med. , 
t.  xxi , p.  247)  a produit  Tengorgemenl  des  vaisseaux 
capillaires  par  la  pile  : d’incolores  el  transparens  qu'ils 
elaient,  on  les  voyait  devenir  rouges  el  comme  en- 
flammes  ; mais,  ainsi  qu’on  pent  le  prevoir,  le  cours 
du  sang  ne  tardait  pas  a s’y  ralentir,  et  meme  a s'ar- 
rcter  completement. 

Monro  el  ait  tenement  sensible  a Taction  du  galva- 
nisme  , qu  it  elaiL  pris  d’epislaxis  aussilot  qu’ayant 
enlonce  Irtls-doucemenL  un  barreau  de  zinc  dans  les 
fosses  nasales,  il  le  metlait  en  contact  avec  une  arma- 
ture appliquee  sur  la  langue.  I.'hemorrhagie  avail 
loujours  lieu  au  moment  ou  les  lueurs  apparaissaient. 
{Medic,  exlr. , vol.  i,  p.  117). 

VII.  Calorification.  — Si  le  fil  qui  joint  dans  une 
pile  les  deux  poles  de  nom  conlraire  est  sufTisamment 
fin  , par  rapport  a la  surface  des  elemens  , il  rougit , 
fond,  se  volatilise  meme,  au  moment  ou  la  commu- 
nication est  elablie.  Des  brins  de  colon  ou  d’amianthe 
humecles,  et  places  dans  les  memes  conditions,  s'e- 
chauffent  au  point  de  reduire  en  vapeurs  le  liquide 
qu’ils  renferment.  M.  Delarive  {Ann.  de  chim.  et 
phys. , t.  xv)  s'appuie  sur  ces  phenom^nes  pour  don- 
ner  de  la  calorification  une  theorie  physique  , dont 
voici  Texpose  : le  sang  oxygene  ( arteriel ) est  mis  en 
presence  d’elemens  organiques  plus  ou  moins  oxyda- 
bles,  doues  d'electricites  opposeeS , reunis  par  des 
fils  delies  {nerfs)  conducteurs  des  fluides,  mais  genant 
sa  circulation  par  leur  finesse  : il  en  resulte  une  serie 
de  pelils  appareils  vollaiques , dans  lesquels  la  clia- 
leur  produile  est  proporlionnelle  au  nombre  des  vais- 
seaux el  des  nerfs.  Toute  lesion  nerveuse  ou  vascu- 
laire  fera  cesser  la  production  de  la  chaleur , comme 
on  le  voit  dans  les  appareils  ordinaires  quand  on 
change  les  elemens  ou  les  fils  conjonctifs  : Tinterrup- 
lion  de  Taction  chimique  aura  aussi  le  meme  resul- 
lal , elc.  Ce  ne  sont  la  sans  doute  que  des  analogies, 
mais  elles  sont  assez  importanles  pour  que  nous 
n’ayons  pas  du  les  passer  sous  silence. 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Becquerel  et  Bre- 
schel  ont  applique  les  procedes  thermo-eleclriques  a 
la  determination  dela  temperature  des  divers  organes. 
Leur  appareil  consiste  en  soudes  ou  aiguilles  formees 
de  melaux  differens , reunies  bout  a bout,  et  mises 
en  communication  avec  un  galvanomfilre  assez  sensi- 
ble pour  indiquer  une  difference  de  0,1  de  degre  cen- 
tigrade. Ces  aiguilles  sont  inlroduiles  par  le  procede 
ordinaire  de  Tacupuncture,  et  la  chaleur  est  deler- 
minee  par  Tintensile  des  courans  que  fail  nallre  l ine- 
galile  de  temperature  a laquelle  lessoudures  se  trou- 
vent  sou  mises.  Independamment  de  son  extreme 
sensibilile,  cel  instrument  a sur  lous  les  aulres  t'a- 
vantage  de  pouvolr  elre  employe  sans  leser  les  organes. 
el  de  s'appliquer  a Thomme  aussi  bien  qu  aux  ani- 
maux.  Parmi  les  resultals  obtenus  jusqu  ici , nous 
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citerons  nne  difference  de  clialeur  enlre  le  lissn  cel- 
luiaire  sous-cutane  et  les  nniscles  , qui  monte  en  plus 
pour  ceux-ci  jusqu’a  + 1°,25  el  mi)me  + 2°, 25  cent., 
difference  qui  prouve  queles  corps  vivans  se  iron  vent 
soumisa  un  refroidissement  continuel  de  la  peripheric 
au  centre,  par  l’influence  du  milieu  dans  lequel  ils 
sont  plonges.  D’ailleurs  la  temperature  moyenne  des 
muscles  oblenue  sur  Irois  jeunes  gens  de  vingl  arts  est 
de  + 56°, 77  cent.  ; la  contraction  repelee  peut  I’e- 
lever  d un  degre  de  plus  , tandis  que  la  compression 
de  Party re  qui  s’y  distribue  I’abaisse  de  pnis  d’un 
! demi-degre,  etc.  ( Seance  de  Llnstitut,  22  juin  1835). 

§ III.  Usages  therapeutiooes  de  l’electricitk. 

Cet  agent , si  remarquable , d’ailleurs  , a eprouve  le 
sort  de  tous  ces  rem^des  , qui,  a l’epoque  de  leur  ap- 
parition , ne  trouvent  aucune  maladie  rebelle,  et 
neanmoins  ne  tardent  pas  a tomber  dans  le  plus  grand 
discredit,  et  quelquefois  dans  I’oubii  le  plus  absolu. 
Cependant  lorsque  Ton  songe  que  les  principals  de- 
couvertes  faites  dans  cette  brancbe  importante  de  la 
physique  datent  a peine  de  quelques  annees,  on  est 
porle  a attribuer  a I’inexperience  des  operaleurs  une 
l parlie  des  insucces  de  ce  modificateur  puissant. 
Ouoi  qu’il  en  soil  de  celte  opinion  , nous  allons  expo- 
ser ici  les  divers  modes  d’emploi  de  ceL  agent, 
et  indiquer  les  circonslances  dans  lesquelles  il  a 
semble  avanlageux. 

Procedes  d' application.  — Les  appareils  necessaires 
a l’eleclrisalion  sont  peu  nombreux  , et  doivent  £lre 
construits  avec  la  plus  grande  simplicity  : les  brillans 
i accessoires  qui  surchargent  les  instrumens  exposes 
dans  quelques  elablissemens  sont  plus  nuisibles  qu’uti- 
les  j en  outre,  les  medecins  doivent  rester  inlimement 
convaincus  que  leur  emploi  est  facile  , et  ne  demande 
que  des  precautions  vulgaires.  Une  machine  eleclri- 
que  de  24  a 50  pouces  de  plateau,  un  tabouret  isolant 
assez  grand  pour  porter  un  siege,  un  excitateur  et 
une  brosse  a manche  de  verre,  plusieurs  liges  de 
cuivre  terminees  en  boule  ou  en  poinles  , quelques 
chaines  du  meme  metal , trois  ou  qualre  bouteilles  de 
Leyde , de  differenles  grandeurs,  composent  I’arse- 
nal  le  plus  complet.  Quant  au  galvanisme , il  suffit 
d avoir  deux  cuves  a immersion , telles  que  nous  les 
avons  indiquees  au  commencement  de  cet  article,  avec 
quelques  fils  conducleurs , portant  a l’une  de  leurs 
extremites  une  lame  de  cuivre,  qui  est  destinee  a Dire 
recue  dans  les  auges  de  la  pile,  eta  l’aulre,  une  pla- 
que, une  boule,  une  pointe  , ou  un  crochet , pour  le 
cas  d 'electropuncture.  Deux  disques , l’un  de  zinc  et 
autre  de  cuivre,  ou  mieux  encore  d’argent,  unis 
Par  un  long  fil  de  cuivre  , forment  encore  un  petit  ap- 
Pareil  dont  on  s’est  servi  quelquefois  avec  succes. 

Dans  Implication  de  l’eleclricite , il  ne  faut  pas 
pcrdre  de  vue  la  susceptibility  individuelle  : si  Ton 
rencontre  des  personnes  tenement  impressionnables, 
que  de  faibles  elincelles  , ou  meme  la  seule  influence 
a distance  les  incommodent  d une  manure  plus  on 
morns  marquee,  ilen  est  d’aulres  qui  jouissent  d’une 
laculte  isolante  Ires-earaclerisee.  M.  de  Humboldt  a 


observe  plusieurs  fois  que  les  contractions  muscu- 
laires  ne  se  faisaient  senlir  dans  une  chaine  de  sept  a 
liuit  individus  que  lorsqu’un  d’eux  s’en  retirait,  aprys 
avoir  inutilement  pris  la  precaution  dese  mouiller  les 
mains,  el  mi!me  d’arroser  le  plancher  avec  un  liquide 
conducteur;  et  ce  qui  est  plus  curieux  encore,  c’est 
que  celte  faculle  pouvait  n’elre  pas  constanle.  Il  pa- 
raiL  qu’une  remarque  semblable  a ete  faile  au  sujet 
des  commotions  dues  au  contact  de  la  torpille.  L’etal 
de  maladie  semble  aussi  apporter  des  modifications  a 
la  conduclibilite  electrique  dps  organes  : le  m^me  au- 
teur , atleint  d’un  violent  coryza  , fit  de  vaines  lenta- 
tives  pour  exciter  dans  ses  yeux  les  lueurs  galvani- 
ques  , meme  en  faisanl  usage  des  metaux  les  plus 
capables  de  produire  cet  effet.  (Experiences  sur  le 
galvanisme  , p.  152  et  suiv.). 

L’electricile  peut  dire  adminislree  sous  forme  de 
bain,  de  friction,  d'etincelle , et  de  courant.  Dans  le 
bain  electrique,  le  malade,  isole  et  communiquant 
avec  la  machine,  fail  reellement  partie  des  conduc- 
leurs ; le  fluide  lend  a s’echapper  par  toules  les  aspe- 
riles  des  vytemens,  et  determine  le  redressement  des 
cheveux.  Le  phenom6ne  le  plus  freqemment  observe 
dans  ce  mode  d’electrisalion  est  une  augmentation 
d’aclivite  de  la  peau  , et  en  parLiculier  de  la  transpi- 
ration; quelquefois  aussi  le  pouls  s’accelere  nolable- 
ment.  Les  frictions  s’obLiennent  en  promenant  a une 
petite  distance  de  la  surface  du  corps  , prealable.ment 
recouverte  d’une  flanelle  un  conducteur  lermine  par 
une  boule  d un  volume  mediocre  ; toules  les  villosiles 
du  tissu  se  herissent  el  iransmettent  le  fluide  : il  en 
resulte  un  fourmillement  accompagne  d’une  douce 
chaleur  et  d’une  legyre  rubefaction.  On  parvient  au 
meme  resullat  en  friclionnant  a nu  , a l’aide  d’une 
brosse  munie  d’un  manche  isolant : I’excitation  deler- 
minee  est  plus  grande  que  dans  le  bain,  mais  plus  cir- 
conscrite.  Quand  on  dirige  sur  un  point  de  l’enve- 
loppe  culanee  les  elincelles  qui  s’echappent  d’un 
conducteur,  il  devienl  le  siege  d’une  vive  stimulation 
caraclerisee  par  la  rougeur  el  le  developpement  des 
rugosiles  connues  sous  le  nom  de  chair  de  poule.  La 
douleur  que  causent  ces  elincelles  varie  beaucoup  , 
suivant  les  tieux  qu’elles  frappent  : pongilive  dans  la 
continuity  des  membres  , elle  est  conlusive  au  niveau 
des  articulations,  et  particulierement  a 1’exlremile  des 
doigts.  En  combinant  le  bain  avec  l&lincelle,  on  reunit 
les  avanlages  de  l’excitalion  generale  a ceux  de  la  sti- 
mulation locale;  mais  si  l’etincelle  provient  de  la  de- 
charge d’une  bouteille  de  Leyde  ou  d’une  pile  , elle 
s’accompagne  d’une  commotion  plus  ou  moins  violente, 
qui  se  fait  sentir  dans  un  grand  nombre  d’arlicula- 
lions  a la  fois.  Ici  l’action  est  plus  generate  et  plus  pro- 
fonde,  et  demande  de  la  part  de  l’operaleur  une 
grande  prudence  : c’est,  sans  conlredit,  de  tous  les 
modes  d’eleclrisation  le  plus  energique  , et  celui  qui 
peut  <kre  le  plus  frequemment  suivi  d’accidens.  II  est 
facile  de  graducr  la  charge  d’une  bouteille  a I’aide  de 
l'6lectromdtre de  Lane , el  pour  la  pile  , on  n’etablira  . 
en  commencant,  la  communication  qu’avec  un  petit 
nombre  d’elemens.  Lessecousses  galvaniques  se  trans- 
mettent  encore  en  laisant  plonger  les  pieds  ou  les 
mains  dans  un  liquide  conducteur  qui  communique 
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aussi  avec  l'un  des  piles  de  I'appareil , landis  que 
1'extremite  de  Raul  re  pole  est  promenee  snr  differens 
points  de  la  pean  , que  I on  entrelient  luimide  a raison 
<Ie  la  faculle  isolanle  de  I’epiderme.  Dans  quelques  cas 
on  cherclie  a faire  penelrer  le  fluide  encore  pins 
avanl  : pour  cela  on  inlroduit  alors  des  aiguilles  a acu- 
puncture, auxquelles  on  presente  ensuile  les  fils  de 
terminaison  del'inslrument.  Le  qualrifime  mode  d’ap- 
plicalion  de  I'electricite  est  celui  ou  elle  doil  penetrer 
dans  les  organes  sous  forme  de  courant  : on  arrive  a 
ee  resullat  de  trois  manieres,  soiL  en  laissant  a de- 
metire  les  deux  poles  d'un  petit  appareil  vollaique  sur 
la  peau  denudee  d’epiderme , soil  en  en  approchant 
un  fortaimant,  qui  determine  par  induction  un  cou- 
rant inslanlune,  soit  enfin  en  dirigeanl  vers  le  malade 
isole  un  conducteur  metallique  termine  en  pointe. 
Dans  ce  dernier  cas  l’aclion  est  peu  energique  et  se 
traduit  aux  sens  par  le  developpemeni  d'un  souffle 
leger  : aussi  ce  procede  n’est  il  employe  que  pour  des 
organes  trcs-delicals  , comme  les  oreilles  ou  les  yeux. 
Tels  sont  les  principals  manieres  d’employer  Pelectri- 
cite.  On  concoit  que  nous  avons  du  nous  borner  a un 
expose  general  : dans  l'application  , c'est  an  medecin 
a modifier  les  appareils  suivanl  les  indications  qu’il  se 
propose  de  remplir. 

Maladies  qui  reclament  I'emploi  de  V electric ite . — 
Les  nevroses  constituent  tine  classe  nonibreuse  d'af- 
feclions  qui , par  1'irregularite  et  la  bizarrerie  de 
leurs  symplomes  , non  moins  que  par  leur  duree  et 
leur  gravile  , semblent  defier  tons  les  efforts  de  la 
medecine  : leur  nature  intime,  aussi  bien  que  les 
moyens  qu'il  convient  de  leur  opposer,  sont  encore 
environnesde  I'obscurile  la  plus  profonde  , que  n’ont 
pu  dissiper  les  brillantes  decouvertes  dont  la  science 
s'est  enrichie  depuis  le  milieu  du  siicle  dernier.  II  est 
done  peu  surprenant  qti’a  la  premiere  annonce  des 
merveilleux  effels  du  (luide  electrique  sur  les  organes 
des  sens  et  du  mouvement  , on  se  soit  laisse  entrai- 
ner  a de  flatteuses  esperances  sur  la  puissance  de  cet 
agent  dans  le  trailemenl  de  leur^s  maladies.  Des  l'ori- 
gine , on  l'employa  dans  tous  les  cas  de  lesion  de  la 
locomotion  et  de  la  sensibilile  , sans  distinction  de 
nature  ni  de  cause  , et  celle  maniere  de  proceder  n’a 
pas  du  elre  etrangere  au  peu  de  Constance  des  re- 
sultats  obtenus.  Les  nombreux  ouvrages  publies  sur 
ce  sujet  depuis  cinquanle  ans  sont  remplis  d’exem- 
ples  de  guerison  de  paralysies  generates  ou  partielles, 
rhumatismes  aigus  ou  ebroniques  , nevralgies  , epi- 
Irpsies  , chorees,  aslbmes,  amauroses  , surdites,  etc. 
II  est  malheureu semen t a regrelter  qu'une  bonne  foi 
rigoureuse  n’ait  pas  toujours  preside  a la  redaction 
de  ces  ecrits  : ce  n'est  pas  servir  la  science  que  de 
ilissimuler  les  tenlalives  imparl'ailes  ou  malheureuses 
sans  lesquelles  il  est  impossible  d’etublir , avec  les 
succis , celte  balance  indispensable  pour  fixer  le  de- 
gre  de  confiance  que  meriLe  un  agent  therapeutique. 

On  doit  pourlant  ciler  comme  module  a suivre  le 
detail  des  experiences  de  Mauduyt , consignees  dans 
le  Rccueil  des  memo  ires  de  I'ancienne  Societe  dc  me- 
decine (t.  ii  , m , iv  etv);  ellcs  eurent  pour  temoins 
une  commission  de  celte  ineme  Societe  et  de  1 Acade- 


mic des  sciences,  anxquelles  se  joignit plusieurs  fuis 
Franklin  , qui  elait  alors  a Paris. 

On  voil  par  les  resullals  que  I’electricite  pent  Sire 
utile  dans  les  cas  enonces  plus  bant , surloul  lorsque 
la  maladie  est  recenle  et  qn’elle  n'est  pas  liee  a une 
alteration  orgnnique  profonde. 

Iff.  Nobili  ayant  reconnu  qu'en  interrompant  et  re-  ' 
tablissant  coup  sur  coup  le  circuit  galvanique  , on  de- 
terminail  dans  la  grenouille  qui  en  faisail  parlie  une 
sorle  de  telanos  artificiel , qui  persistait  quelque 
temps  sans  nouvelle  excitation  , el  disparaissail  lout 
de  suite  par  l action  d’uri  courant  conlraire,  pense 
que  ce  moyen  , convcnablemenl  dirige , ponrrait  itre 
employe  comme  preservatif  et  meme  curatif  de  celte 
redou table  maladie  {Ann.  de  chim.  et  phys. , t.  xliv). 

Suivant  Ilalle,  qui  a concourn  aux  recherclies  de 
Mauduyt , les  traitemens  doivenl  itre  regu  tiers  , long- 
temps  soutenus  et  secondcs  par  une  medication  in- 
terne ; sans  cela  on  n’obtient  que  des  succ^s  passa- 
gers.  11  cite  a ce  sujet  l'observalion  d’un  jeune  liomrae 
qui  vit  disparailre  en  quelques  semaines  les  lumeurs 
scrofuleuses  dont  il  elait  atleint ; mais  elles  ne  larde- 
rent  pas  a se  monlrer  de  nouveau  , pour  se  dissiper 
sans  retour  , par  une  nouvelle  application  du  fluide 
electrique,  auquel  on  adjoignil  des  amers  et  anti- 
scorbuliques  , qui  seuls  n’auraient  pas  pu  operer  la 
resolution  de  ces  lumeurs. 

Van  Swieten  avail  fail  une  remarque  semblable  au 
sujet  du  rliumatisine;  les  douleurs  reapparais“aient 
apr6s  l’operalion  , ou  elaienl  remplacees  par  divers 
accidens  , cepbalalgie  , verliges,  nausees  , etc.,  qui 
ne  se  dissipaient  qu’au  retour  des  douleurs  primi- 
tives. Il  en  Lirait  la  consequence  que  la  maladie  n’etait 
que  reperculee. 

D’aprfis  une  remarque  non  moins  importanle,  due 
a Cavallo  , une  electrisation  moderee  reussit  plus  sou- 
vent  et  plus  vile  qu’une  electrisation  forte. 

On  pent  eiler  a I’appui  de  celte  opinion  les  faits 
publies  par  M.  Harris  {Archives  de  med.,  t.  vi,  2Kse- 
rie  , 1834).  Cet  auteur  a obtenu  cinq  guerisons  sur 

huit  dans  des  cas  de  nevralgies  cercbrales  , a l'aide 

de  I’appareil  suivant  : apres  avoir  ouvert  deux  petits 
vesicaloires  , l'un  au  cou  et  1’autre  au  genou  , il  les 
pansait  , celui  du  cou  avec  une  eponge  humide  recou- 
verte  en  dehors  avec  une  lame  d’argent , et  celui  du 
genou  avec  un  parchemin  el  un<?  lame  de  zinc  ; un 
fil  metallique  reunissail  les  plaques.  Le  pansement 
e la i l rcnouvele  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Achard  . de  Berlin  , a observe  le  premier  qu’un  ap- 
pareil semblable  a celui  que  je  viens  d indiquer  , eta- 
blissant  une  communication  entre  la  bouche  el  l’anus, 
augmentait  l’activile  de  l’cslomac  et  modifiail  les  eva- 
cuations : aussi  a-t-on  propose  de  comballre  les  con- 
stipations opiniatres  par  I’emploi  du  ga'.vanisme. 
M.  Leroy  , d'Etioles  , a vu  qu’avec  des  piles  de  douze 
elemens  d’un  ponce  et  demi  ebaenn  , appliquees  de  la 
meine  manifire  , une  vive  chaleur  se  manil’estait  aux 
deux  orifices  , des  Incurs  brillaienl  devant  les  yeux  , 
des  mouvemens  s’etablissaient  dans  l’inleslin  au  bout 
d un  quart  d’lieure  , suivis  bienlot  de  pesanleur  au 
rectum  , el  d une  ou  deux  selles  : avec  15  a 25  cou- 
ples, les  effels  etaienl  de  meme  nature,  mais  beau- 
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,i  i coup  plus  energiqties;  la  chaleur  tie  la  bouclie  se  pro- 
longenit  jusqu'a  la  gorge  , el  le  contact  no  pouvait  pas 
•,  Aire  snpporle  au  dela  (le  quelques  secondes.  Quand 
i,  on  presentait  a une  portion  de  liiileslin  les  Ills  ex- 
, trines  de  la  pile  , les  contractions  etaient  porleesau 
point  de  le  red uire  au  volume  d une  plume  a ecrire ; 
el  si  une  anse  etait  isolee  par  une  ligature,  elle  res- 
lail  immobile  , landis  que  les  parlies  voisines  se  con- 
Iractaient  avec  force  : de  ce  dernier  fait,  l’anteur 
, conclul  ipie  l eleclricile  pourra  elre  utile  dans  des  cas 
d'invaginaliou  par  engouement , et  de  celui  qui  pre- 
cede , qu’elle  concourrait  peut-etre  a favoriser  la 
reduction  des  hernies  etranglees  : on  porterait  le 
flu ide  jusque  sur  l'orgune  a I’aide  d’aiguilles.  ( Arch, 
denied .,  t.  xn.) 

L’eleclricite  a aussi  triomplie  pltisieurs  Ibis  d’ame- 
norrhees  qui  avaienl  resisle  a tons  les  autres  moyens. 

Meyranx  I’a  employee  avec  suecAs  pour  faire  avor- 
ter  I’eruption  variolique  : il  caulerisait  le  premier  oil 
, le  second  jour,  a I’aide  d’aiguilles  introduiles  dans 
1 1 chaque  saillie  : plus  lard  ce  moyen  est  insuflisant 
' (Arch,  de  med.,  t.  ix). 

M.  Pravaza  egalement  demontre  , sur  des  animaux 
vivans  , la  possibility  de  delruire  de  la  meme  maniAre 
le  virus  de  la  rage , et  le  venin  de  la  vipAre. 

En fj n MM.  Prevost  et  Dumas  ontcherche  a decom- 
poser les  calculs  dans  la  vessie  au  moyen  de  la  pile. 
(Annales  de  cliimie  et  de  physique , t.  xxm). 

Quelque  inleressanles  que  soient  ces  diverses  ap- 
plications, nous  ne  pouvons  nous  empeclier  de  croire 
que  Pimportance  de  I’electricite  en  medecine  pratique 
est  appelee  a franchir  des  limiles  aussi  resserrees  : 
mais  , pour  aller  au  dela  , il  taut  abandonner  la  route 
I suivie  jusqu'ici ; et  avant  de  pretendre  a remedier 
avec  son  seconrs  atix  deviations  de  Petal  normal , il 
est  necessaire  de  connaitre  , avec  plus  de  precision 
Pinfluence  qu’elle  exerce  sur  les  functions  physiolo- 
giques. 

Je  ne  finirai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  sur 
une  methode  therapeutique  qui  a joui , il  y a en- 
viron quaranle  ans  , d'une  certaine  celebrile,  et 
dont  on  a voulu  assimiler  les  effels  au  galvanisme  : 
1 eperki.ni.sme,  ainsi  nomme  d’aprAs  son  auteur  , con- 
sistait  dans  I’emploi  de  tracteurs  ou  fuseaux  metalli- 
ques  que  Pon  promenail  a quelque  distance  de  la  peau, 
afin  , disait-on  , de  poursuivre  le  mal  jusqu’a  son  en- 
ti6re  expulsion.  D’Amerique  oii  il  avail  pris  naissance, 
il  se  repandit  en  Angleterre  et  en  Danemark,  et  opera 
des  cures  merveilleuses  jusqu’a  ce  que  les  meinessuc- 
c6s  ayant  ti le  oblenus  a I’aide  de  faux  tracteurs  de 
bois  , d’ivoire,  etc.,  demontrerent  que  l’imaginalion 
avail  la  plus  grande  part  a laguerison.  C’est  ainsi  que 
M.  de  Humboldt  raconle  qu’une  personne  qui  pre- 
tenrJait  eprouver  une  sensation  de  chaleur  incom- 
niode  , quand  elle  faisait  parlie  d’une  cliaine  galva- 
nique  , la  ressenlit  avec  beaucoup  plus  de  force  un 
jour  qu  il  lui  donna  I'assurance  qu’il  avail  employe  des 
appareils  plus  energiques,  bien  qu’il  eut,au  con- 
traire , interrompu  loute  communication.  Mesmer, 
dans  les  premiers  temps  , se  servait  aussi  de  barres 
melalliques  ; et  on  a consigue  , dans  les  Archives  de 
viedecme,  l.  xxu  , p.  437  , une  observation  de  cata- 


lepsie  puissamment  influencee  par  le  contact  de  tiges 
de  fer  ou  d’or  , tandis  que  I'argent  etait  lout  a fait 
inerte.  Aiijourd'hui  le  perkinisme  est  completement 
tombe  dans  I’oubli. 
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ordinairement  a des  poudres  oil  a des  pulpes. 

Les  electuaires  appartiennent , par  leur  excipient, 
a la  grande  Lribu  des  medicamens  saccharoliques , 
qui  comprend , sous  la  denomination  de  saccharotSs 
solides , les  grains,  les  tableltes  et  les  pastilles;  sous 
celle  de  saccharoles  mous,  les  electuaires,  les  pates 
cl  les  gelees  , et  sous  celle  de  saccharoles  liquides , les 
sirops  et  les  mellites.  Quant  aux  electuaires  eux- 
mi^mes  , ils  ont  porte  les  difFerens  noms  de  conserves 
ou  de  marmelades , appliques  a des  electuaires  sim- 
ples on  qui  ne  conliennent , outre  le  sucre  ou  le  miel, 
qtt’une  settle  poudre  ou  pulpe  vegelale;  d 'Electuaires 
ou  de  confections , appliques  a des  electuaires  Ires- 
composes  , resles  de  la  polypbarmacie  des  anciens, 
et  dont  quelques-uns  ont  resiste  aux  progres  de  la 
science  medicale  et  au  cours  des  si^cles  ; enfin  celtti 
d 'opiates,  donne  specialement  a ceux  de  ces  medi- 
camens qui  conliennenl  de  l'opium  , et  applique  sans 
aucune  raison  , dans  les  temps  modernos,  aux  elec- 
tuaires magislraux.  Nous  ne  reconnaissons  d’autre 
nom  generique  a tous  ces  medicamens  que  celui  d'e- 
lectuaires , et  nous  les  divisons  seulemcnt  en  deux 
sections  , les  simples  et  les  composes. 

§ I.  Electuaires  simples. 

Electuaire  d'aunee  (conserve  d’aunee).  • — On  pre- 
pare ce  medicament  en  ramollissant , dans  un  mor- 
tier  de  marbre  , 1 partie  de  poudre  d'aunee  avec 
2 parlies  d ean  dislillee  d’aunee,  et  y ajonlant , apres 
quelques  heures  de  contact,  8 parties  de  sucre  en 
poudre. 

Les  anciennes  pharmacopees  font  mention  d’un 
grand  nombre  de  conserves  qui  se  preparenl  presque 
toutes  en  reduisant  en  pulpe,  et  dans  la  saison  la 
Plus  convenable,  la  partie  tendre  et  charnue  des  ve- 
getaux  , el  la  melanl  avec  2 , 5 ou  4 parlies  du  sucre 
cuit  en  consistance  presque  solide.  Mais  ces  compo- 
sitions fermenlaient  avec  tine  grande  facilile  et  oflfraient 
en  general  des  medicamens  IrSs-infideles.  (I  est  done 
preferable  de  ne  les  preparer  qu’a  mesure  du  besoin 
et  avec  les  poudres  vegelales  bien  conservees;  il  n’v 
a gu^re  d’exc(‘plions  que  pour  les  conserves  de  fruils 
et  pour  celles  des  plantes  crucifies,  ces  demises 
perdant  presque  toutes  leurs  proprietes  par  la  dessi- 
calion. 

Electuaire  de  beurre  de  cacao  (creme  pectorale  de 
Tronchin).  Prenez  : beurre  de  cacao  , strop  de  capil- 
laire,  sirop  de  baume  de  Tolu,  de  chacun  1 once  • 
sucre  en  poudre  1; 2 once:  melez  exactement.  On 
prend  cet  electuaire  par  cuillerees  a cafe,  dans  les 
toux  sfiches  et  opiniatres. 

Electuaire  de  casse.  Prenez : parlies  egales  de  pulpe 
de  casse  el  de  sirop  de  violetles;  failes  cuire  an  bain- 
marie  jusqu’a  reduction  a 1 partie  1/2.  Cet  Electuaire 
peul  se  conserver  assez  longlemps  sans  alteration  • 
il  offre  un  bon  laxatif;  la  dose  est  de  1/2  once  l 
2 onces. 


Tome  XI.  1 4 


100 


ELECTUAIRES  *. 


£lectuai're  dc  cynorrhodons  ( conserve  de  cynor- 
rliodons).  Prenez  : pulpe  de  cynorrhodons  prepnree 
an  vin  blanc,  1 livre  ; sucre  en  poudre  1 livre  1/2. 
MOlez  et chauffez  un  instant  an  bain-marie.  Cet  elec- 
luaire  est  astringent  et  legSrement  diurelique;  la 
dose  esL  depuis  1 gros  jusqu'a  1 once.  C’est  un  des 
medicamens  dc  ce  genre  qui  se  conserve  le  mieux. 

Electuaire  de  roses  rouges,  (conserve  de  roses). 
Preparez  comme  celui  d’aunee,  avec  la  poudre  de 
roses  rouges  et  l’eau  distillee  de  roses  pales.  II  est  as- 
tringent, et  arretc  le  cours  de  ventre  et  le  vomisse- 
ment.  Sotivent  aussi  on  s'en  sert  comme  d'excipient 
pour  les  pilules  magistrates. 

Elecluaire  de  tamarins.  — Prenez  : pulpe  de  lama- 
rins  1 livre;  sucre  en  poudre  1 livre  1/2.  Melez  et 
'chauffez  , au  bain-marie  , jusqu’a  consistence  de  miel 
epais.  D une  longue  conservation  ; rairaichissant  et 
laxatif,  a la  dose  de  4 gros. 

§ II.  Electuaikes  composes. 

Electuaire  absorbant  aromatique  (confection  de-sa- 
fran  composee).  Cet  electuaire  porle  communement 
le  nom  de  confection  d'hyacinlhes ; mais  il  n’a  presque 
plus  rien  de  common  avec  celle  antique  preparation, 
taut  il  a subi  de  reductions  et  de  modifications  suc- 
cessives.  Contenant  autrefois  un  grand  nombre  de 
pierres  preeieuses  (byacinlhes  , emeraudes,  saphirs, 
topazes,  etc.).  La  pluparlde  ces  substances  siliceuses 
en  out  d’abord  ete  retranchees,  comme  elant  lout  a 
fait  inatlaquables  par  les  sues  gastriques  , el  elles  ont 
ete  remplaceespar  lesyeux  d’ecrevisses,  quijouissent 
d’une  propriele  anli-acide  tres-marquee.  Ensuile  on 
en  a elimine  l’os  de  coeur  de  cerf , la  rapure  d’ivoire, 
la  soie  erne , diverses  semences  , les  feuilles  d’or  et 
d’argent,  et,  avec  moins  de  fondemenl  sans  doule, 
les  roses  rouges  , le  sanlal  blanc  , le  santal  rouge  , le 
camphre,  I’ambre  et  le  muse.  De  ces  simplifications 
sont  resullees,  d’abord  la  formule  de  I’ancien  Codex 
de  Paris  qui  conservait  encore  les  byacinlhes,  suppri- 
niait  le  camphre  , et  incorporait  la  poudre  composee 
avec  du  sirop  de  limons  ; puis  celle  de  Baume,  qui 
supprimait  les  liyaeinthes  , conservait  le  camphre  et 
ajoulait  a la  confection  quelques  gouttes  d’essence  de 
citrons. 

Precedemment  a ces  deux  formules , Charas  avait 
remarque  que  l’emploi  du  sirop  de  limons  conlrariait 
la  vertu  absorbanle  du  medicament , en  salurant  line 
parlie  de  la  lerre  calcaire  qu’il  conlient , et  avait  cou- 
seille  de  le  remplacer  par  le  sirop  d’oeillets,  dont  les 
proprieles  loniques  sont  d’ailleurs  conformes  a celles 
reclierchees  dans  la  confection.  Lemery  avait  adople 
celle  correction  , et  n'ous  l’avons  suivie  , M.  Henry  et 
moi  , dans  notre  Pharmacopleyaisonnle . Voici  done 
la  formule  de  la  confection  de  safran  composite  ou 
electuaire  absorbant  aromatique , telle  que  nous  l’a- 
vons donnee  : 

Terre  sigillee  et  pierres  d’ecrevisses  preparees  , de 
chacune  8 gros  ; cannelle  fine , 3 gros  ; sanlal  citrin  , 
santal  rouge,  diclame  de  CrGtc,  myrrhe,  safran  , de 


chacun  1 gros  ; miel  surfin,  3 onces;  sirop  d'oeillets, 

C onces.  Toils  les  ingrediens  secs  doivent  £tre  pris 
en  poudre  et  bien  prepares;  on  les  mfile  ensemble , a 
I’exception  du  safran  , que  l’on  delaie  dans  Iemiel  fondu 
avec  le  sirop  d’ceillels;  aprgs  douze  lieures  de  mace- 
ration, on  ajouteles  premieres  poudres  et  on  les  y , 
niOle  exactement.  Cel  electuaire  conlient  exactement 
1/6  de  son  poids  de  corps  absorbans  et  1/12  daroma- 
tiques. 

Electuaire  opiate  astringent  ( electuaire  diascor- 
dium).  La  formule  en  a ete  donnee  a 1’article  Dias- 
cordium  ( tome  precedent , page  296 ).  Pour  le  compo- 
ser , on  prend  le  bol  d’Armenie  bicn  prepare;  les 
racines,  feuilles,  tleurs,  etc.,  la  gomme  arabique, 
le  galbanum  et  le  baume  storax  ou  de  lolu  , parfaite- 
menl  mondes  ou  le  plus  purs  possible;  on  forme  du 
tout  une  poudre  composee.  Alors  on  fait  fondre  an 
bain-marie  l’extrait  d’opium  dans  le  vin  d’Espagne ; 
on  y ajoute  le  miel  rosat , cuit  en  consistance  d’elec- 
luaire  , enfin  la  poudre  composee  , el  foil  en  forme  un 
melange  exact.  Un  gros  de  diascordium  conlient  3/8 
de  grain  d’extrait  d’opium. 

Electuaire  opiate  polyphannaque  (theriaque  d’An- 
dromaque).  L’origine  de  ce.tle  composition  remonle  a 
line  grande  antiquite.  Mithridale,  roi  du  Pont,  en  fut 
le  premier  invenleur;  il  parait  du  moins  que,  crai- 
gnant  toujours  d’etre  empoisonne,  il  fit  composer 
pour  son  usage  un  antidote  dont  la  formule  lomba 
dans  les  mains  de  Pompee , qui  chargea  le  medecin 
Damocrale  de  la  decrire  en  vers  hexamelres , sous  le 
nom  meme  de  Mithridale.  Plus  d un  siecle  apres  , 
IS’eron  fit  perl’eclionner  le  mithridale  par  Andromaque 
son  medecin  ; et  celui-ci  en  fit  une  nouvelle  descrip- 
tion en  vers  elegiaques,  sous  le  nom  de  galene , qui 
veut  dire  calmant.  Ce  n’est  que  plus  lard,  dans  un 
ouvrage  de  Galien  , que  le  meme  elecluaire  se  trouve 
decrit  sous  le  nom  de  thSriaque , Litre  d’un  ancien 
poOme  grec  de  Nicandre ; ce  dernier  nom  lui  est  resit*. 

La  recette  de  la  theriaque  , telle  qu’elle  a ete  don- 
nee par  Galien,  se  trouve  fid^lement  rapportee  dans 
la  pharmacopee  de  Zewlfer  ( Pharmacopeia  augus- 
tana,  1653),  et  dans  celle  de  Charas.  Le  Codex  de  1758 
la  contient  egalement,  sauf  que  le  poivre  blanc  sy 
trouve  remplace  par  les  ecorces  de  citrons.  Celle 
substitution,  que  rien  ne  motive,  a ete  suivie  par 
Baume  et  par  tons  ceux  qui  sont  \renus  depuis,  ce  qui 
n'empeche  pas  que  nous  ne  I’ayons  rejelee.  Cette  for- 
mule porte  aussi  des  trocliisques  de  scille  , de  vipercs 
et  d hedicroi ; cenpendantZwelfer  avail  remarque  qu  it 
valait  mieux  reduire  ces  trois  compositions  a leurs 
elemens  et  les  ajouler  a ceux  de  l’elecluaire , se  fon- 
dant surlout  sur  ce  que  la  plupart  des  ingrediens  des 
trochisques d’hedicroi  se  trouvent  dejii  dans  la  theria- 
que.  Le  nouveau  Codex  del81S  a admis  cette  correc- 
tion ; mais  il  s’est  trompe  dans  son  evaluation  de  la 
composition  des  trocliisqdtes  de  scille  et  de  vip6re  : 
M.  Henry  et  moi  avons  relabli  dans  son  inlegrile  la 
formule  de  Galien,  dans  noire  Pharmacopee  raison- 
nee.  Voici  cette  formule  , telle  que  nous  I’avons  dis- 
poser. 
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Theriaque  cT Andr.omaqxte . 

PnuNiKRit  poudre  : racines  , bois  , ecorces- 


. Agaric  Plane 

grm. 

12 

Racine  de  quintefeullle 

gro. 

G 

Scille  s£che 

12 

— de  raponttc. 

6 

Iris  de  Florence 

12 

— de  valdiiane  phu. 

6 

Cannellc  fine 

12 

— de  nard  celtlquo 

4 

Cassia-llgnea 

8 

— de  mCum 

4 

Splcnnaril 

8 

• — de  gentiane 

4 

Acore  odorant 

G 

— d’aristoloclie 

2 

Costits  arablque 

6 

— d’asarum 

o 

Gingembre 

G 

Eois  d’alofcs 

2 

Total  : 1 1 8 gros. 

Deexieme  poedre 

: feuilles,  fleurs  , et  soramiles 

. 

, gros. 

gros. 

Sommilds  de  scordium.  12 

Calarannt 

0 

Roses  rouges 

12 

Chamcedris 

4 

6afran 

8 

CbamiEpitys 

4 

Stcechas  arabiquo 

6 

Millepertuis 

4 

Dictame  de  Crete 

6 

Pouliot 

4 

Malabathrum 

6 

Blarum 

2 

Barrube  Wane 

6 

Petite  centaurCo 

2 

Total  : 82  gros. 
Troisieme  poedre  : fruits. 

gros. 

gros, 

semences  d’ers 

36 

Carpobalsamum 

4 

Poivre  long 

24 

Amml 

4 

Semencedenavetsauvage  12 

An  is. 

4 

Amome  en  grappes 

8 

Fenouil 

4 

poivre  noir 

G 

Seseli  de  Marseille 

4 

— blanc 

6 

Thlaspi 

4 

Persil  de  Macedoine 

6 

Caucus  de  Crfelo 

2 

Cardamome 

4 

QUATRliiUB  POEDRK 


Total  : 128  gros. 

produits  vegetaux  , animaux  et 
mineraux. 


Pr.  Opium  choisl 

gros. 

24 

Myrrbe 

Mie  de  pain  dessficbee 

12 

Oliban 

Vipferes  seches 

12 

Galbanum 

Sue  de  rCglisse 

12- 

Opopanax 

— d’acacia 

4 

Castoreum 

— d’hypociste 

4 

Ditume  de  Judde 

Gomme  arabique 

4 

Terre  sigilieev 

6lyrax  calamito 

4 

Sulfate  de  fer  dessGcbe 

Sagapenum 

4 

Total  : 1 1 0 gros. 
ftesines , fluides  et  excipiens 


o*  prros. 

Pr.  Raume  de  la  Mecque  12  Kiel  blanc  (le  triple  du  tout)  13  86 
T£r6benlhine  de  Chio  6 Yin  d'Espagne  G§ 

On  pulverise  separement  les  qualre  series  de  sub- 
stances seclies,  on  mele  les  qualre  poudres  ensemble 
arm  d’en  former  une  poudre  unique  qui  porle  le  nom 
<\e  poudre  theriacate.  Alorson  fait  fondre  le  miela  une 
clialeur  moderee  et  on  le  passe  a leavers  une  elamine. 

umet  dans  une  bassine  evasee  le  baume  de  la  Mec- 
<iue  et  la  terebentbine  de  Cl.io,  on  les  fait  fondre  a 
1 '"de  d l,ne  d0,,C(i  chaleur  , el  on  y ajoule  de  la  pou- 


dre llieriacalu  pour  les  divisor.  On  delaie  lo  melange 
avec  le  miel  encore  ch-aud,  et  on  y ajoule  le  reslant 
de  la  poudre  el  le  vin.  On  serre  l’elecluaire  dans  un 
pot  et  dans  un  lieu  sec.  An  boul  de  quelques  mois  , et 
lorsque  les  poudres  se  Irouvent  bien  penelrees  de 
I'humidile  et'des  sues  resineux  , on  repassele  lout  par 
portions  dans  un  morlier  , afin  de  le  rendre  bien  ho- 
mog^ne,  et  on  le  conserve  pour  l'usage. 

On  a beaucotip  parlede  la  longue  fermentation  qu'il 
convenail  de  fairesubira  la  theriaque  , afm  de  rendre 
plus  inlime  la  mixtion  des  subslancesqui  la  composent. 
Nous  pensonsque  le  lerme  de  Irois  ou  qualre  mois  esl 
sudisant.  Alors  , on  elTet , l'elecluaire  est  devenu  noir 
par  la  reaction  du  sulfate  de  fer  stir  les  principes  as- 
Iringens  des  substances  vegetales  , et  l’elecluaire  est 
devenu  prcsqne  solide  par  suile  du  gonfleinent  des 
poudres;  mais  par  le  battage  dans  un  mortier;  il  re- 
prend  une  mollesse  qu'il  ne  perd  plus  , et  la  mixtion 
est  devenue  aussi  parlaite  que  possible.  Si,  a parlir 
de  celte  epoque  , les  proprieles  de  l'elecluaire  devien- 
nenl  a peu  pres  conslantes  , ou  ne  paraissent  pas  di- 
minuer  sensiblement , il  I'aut  I’aLtribuer  a I'abondance 
de  ses  parties  aromaliques  et.  resineuscs  qui  le  fait 
resister  a la  destruction  ; mais  il  n’y  a auctine  raison 
pour  faire  de  sa  velnsle  raetne  une  condition  essen- 
lielle  de  son  eflicacite. 

Nous  avons  donne,  dansla  VharmacopSe  raisonnee , 
une  formule  de  llieriaque  reformee  qui,  reunissant 
en  une  seule  plusieurs  substances  de  proprieles 
semblables  , en  reduit  le  nombre  de  69  a 36.  Meme 
encore  dans  ces  cas  , il  est  difficile  de  se  faire  une  idee 
des  proprieles  dominantes  de  cette  composition  ; e’est 
pour  arriver  a ce  but  que  nous  avons  dresse  le  tableau 
suivant : 


1 SG  REDIE NS 

RAPPORT 

QUAXTirfi 

DE  LA. 

approximative 

A LA  MASSE. 

contenue 

THEH1AQUE. 

D ANS  VS  GROS. 

1 

Aromatiques 

200 

1/10° 

7 grains. 

Astringens  et  amers 

6G 

1/29° 

2 1/2 

RCsineux  et  balsamiques 

48 

1/40° 

2 

Opium 

24 

1/80° 

i 

Semences  de  crucif&res 

1G 

1/120V 

2/3 

Agaric 

12 

1/2 

Scille 

12 

1/160° 

1/2 

Terre  sigillde 

4 

1/4805 

1/6 

Sulfate  de  fer 

4 

1/480° 

I/G 

Amylaces,  sucres,  gom- 

* 

meux,  excipiens 

1530 

4/5« 

58 

1916 

i 

i 

1 

72  1/2 

lUectuaire  de  rhubarbe  et  des&ne  compose  ( catholi - 
cum  double derhubarbe).  Prenez  : racinesde  polypode, 
8 onces;  racines  de  chicoree,  2 onces;  feuillcs  d'ai- 
gremoine  et  de  scolopendre , de  clinque  4 onces; 
fades  un  sirop,  suivant  Part , avec  64  onces  de  sucre 
ce  sirop  otant  cuit  a 54  degres  bouillant , on  y delais 
les  substances  suivanles  : 
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Extrall  de  casse , pulpe  de  tamat-ins  , poudre  de rhu- 
barbe et  do  sene,  do  chaque  4 o net's  ; poudre  do  se- 
mences  de  violettes  , 2 onces ; de  fenouil  et  de  racine 
de  reglisse  , de  chaque  1 once. 

Cot  electuaire  est  un  purgatif  doux  ; la  dose  ost  de 
4 gros  a 2 onces.  11  contient , par  once  , environ  1 
scrupule  de  rhubarbe,  aulant  de  sene,  etnonmoins 
d'extrait  de  casse  et  de  pulpe  de  tamarins. 

L'elcctunire  lenitif  ( electuaire  de  sene  et  de  mercu- 
riale  compose  de  notre  Pliarmacopee  ) est  line  com- 
position analogue  an  calholicum  , mais  sans  rhubarbe. 

II  contient , par  once,  1 gros  d'extrait  de  casse , 1 gros 
do  pulpe  de  tamarins  et  2 scrupules  de  poudre  de 
sene. 

Electuaire  de  turbith  et  de  scammonee  compose 
(electuaire  diapheenix).  rrenez  : amandes  douces  mon- 
dees  , 2 onces;  pulpe  de  daltes  et  sucre  en  poudre, 
do  chaque  4 onces  ; miel  fondu  et  passe  18  onces  ; pou- 
dre de  racine  de  turbith  , 2 onces  ; poudre  de  scam- 
monee , 1 once ; gingembre  , cannelle  , fenouil  et  feuil- 
lesde  rue,  de  chaque  2 gros.  On  pile  les  amandes  dans 
un  morlier  ; on  y ajoute  le  sucre  et  la  pulpe  de  daltes  ; 
et  on  en  forme  line  pate  bien  liomogfine  ; on  y ajoute 
alors  le  miel  despume  et  les  poudres  , et  Ion  con- 
serve pour  l’usage. 

Cet  electuaire  contient  exaetemenl  par  once,  un 
demi-gros  de  poudre  de  turbith  el  18  grains  de  scam- 
monee ; e'est  un  assez  fort  purgatif,  usile  surlout  a 
Pliopital  de  la  Cliarite,  dans  le  trailement  de  la  coli- 
que  dcs  peintres.  La  dose  est  de  2 a 4 gros. 

Guibourt  *. 

ELEOCEROLES,  ou  ELjEOCEROLES*. — Medicamens 
externes , mous  et  onctueux  , principalement  com- 
poses d’liuile  fixe  el  de  cire.  On  les  nomme  commune- 
menl  Ckrats  , litre  sous  lequel  il  en  a ete  traite  pre- 
cedemment. 

Guibourt*. 

ELEOLES,  ou  EL/EOLES*.  — Medicamens  liquides 
qui  resultent  de  Taction  dissolvanle  d'une  huile  fixe 
sor  une  on  plusieurs substances.  On  leur  donne  com- 
mit nement  le  nom  d 'huiles  medic  inale  s , d '/nates  par 
infusion , ou  plus  simplement  & Indies  de  telle  ou  telle 
substance.  Mais  quand  les  noms  huile  d' olives  et  huile 
d'amandes  douces  signifienl , pour  les  pharmaciens 
coniine  pour  lout  le  monde  , de  1 huile  extraite  des 
olives  ou  des  amandes,  nous  demandons  si  les  noms 
huile  de  cigue  et  huile  de  camomi lie  peuvent  repre- 
spnler  autre  chose  que  des  huiles  exprimees  de  cigue 
et  de  camomille?  le  nom  special  CiflcBole  de  cigue  on 
de  camomille  est  done  preferable  a tons  egards.  En 
vain  voudrait-on  jeter  de  la  defaveur  sur  beaucoup 
d'amelioralions  semblables  apporlees  a la  nomencla- 
ture pliarmaceutique;  il  est  inevitable  qu'eles  finissenl 
par  el  re  generalement  adoptees. 

Les  ela?oles  peuvent  se  preparer  avec  dilferenles 
rsp^ces  d'huile  , lelles  que  celles  d’olives,  d'amandes 
douces  ou  de  pavots ; mais  on  prefiire  en  general  la 
premiere,  qui  n'est  pas  siccative  comme  celle  de  pa- 


vols  , et  qui  rancit  moins  facilemcnt  que  Thuile  d'a- 
mandes douces. 

L'huile  fixe  dissout  Thuile  volatile  des  planles,  la 
cldorophylle , plusieurs  malieres  coloranles  et  resi- 
neuses  , le  principe  vesicant  des  canlliarides,  etc.  On 
determine  son  action  a Taide  de  la  maceration  , de  la 
digestion  ou  de  la  decoction  ; mais  il  fauL  observer  que 
celle  dernifire  operation  ne  se  fait  pas  an  degre  d'e- 
buililion  de  l'huile,  qui  ne  peut  pas  bouillir  sans  etre 
fortemcnl  alteree.  Elle  n'a  lieu  qu’au  moyen  de  1'eau 
qui  se  trouve  dans  les  plantes  soumises  a Toperalion 
ou  qu'on  y ajoute  a dessein.  On  continue  celte  ebul- 
lition en  agilant  continuellement  le  melange  jusqu'a 
ce  que  l’eau  soil  presque  toule  evaporee.  On  passe  et 
on  exprime  le  marc,  on  filtre  Telaeole  et  on  le  renferme 
dans  un  vase  de  verre  bien  Louche.  Les  elaeoles  les 
plus  usiles  sont  les  suivans  : 

Elceole  de  camomille.  Prenez  : fleurs  de  camomille 
romaine  recemment  sechees  , 2 onces  ; huile  d'olives, 

1 livre.  On  contuse  les  fleurs  de  camomille  pour  en 
diminuerle  volume;  on  les  fait  chauffer  avec  Thuile  , 
an  bain-marie  pendant  deux  lieures,  dans  un  pot  de 
faience,  on  exprime  fortement,  et  Ton  filtre  aupapier. 
On  prepare  de  nierae  les  elaeoles  des  plantes  dont  les 
noms  suivent  : sommiles  d’ absinthe , feuilles  de  rue , 
fleurs  de  melilol , fleurs  de  millepertuis. 

Elceole  de  belladone.  Prenez  : feuilles  recenles  de 
belladone  , 2 livres  ; huile  d'olives  , 2 livres.  Pilez  la 
belladone  dans  un  morlier  de  marbre  , meltez-la  avec 
Thuile  dans  une  bassine  sur  le  feu  , et  faites  bouillir 
en  agilant  continuellement  jusqu'a  ce  que  la  plus 
grande  parlie  de  Teau  soit  evaporee  , ete.  On  prepare 
de  memo  les  elceoles  de  cigue , de  jusquiame , de  mo- 
relle , de  nicotiane  el  de  stramonium. 

Elceole  de  camplire  (huile  camphree).  Prenez  : cam- 
phre  purifie  , 1 once  ; huile  d’amandes  douces  , 7 on- 
ces. Dissolvez  le  camphre  dans  Thuile  a Taide  de  la  tri- 
turilion  , et  filtrez. 

Eloeoli  de  canlliarides.  Prenez  : canlharides  pu'- 
verisees  , 1 once  ; huile  d'olives , 8 onces  ; chauffez  au 
bain-marie-pendant  six  heures  , et  filtrez. 

Ela'ole  des  solanees  (baume  tranqmlle).  Prenez  : 
feuilles  recentes  de  belladone , jusquiame,  mandra- 
gore  , morelle,  nicotiane,  stramonium  et  pavots  blancs, 
de  chacune  4 onces;  huile  d'olives  6 livres.  Preparez 
comme  Telaeole  de  belladone.  Versez  le  liquide  exprime 
et  encore  chaud  dans  une  cruclie  qui  conlienne  2 on- 
ces de  chacune  des  planles  suivanles  : sommiles  se- 
chees d'absintlie,  de  romarin,  de  sauge  , de  Lliym  , de 
men  the  poivree,  fleurs  de  lavande.  Faites  macerer 
pendant  quinze  jours;  passez,  exprimez  et  filtrez. 

Cet  elaeole  est  calmanl.  On  l'cmploie  en  frictions  ou 
on  applique  sur  la  peau  des  flanelles  qui  en  sont  im- 
bibees.  Autrefois  ou  le  faisail  prendre  aussi  a Tinle- 
rieur  ; mais  on  a cesse,  avec  raison  , de  le  prescrire 
de  cetle  maniere. 

Guibourt*. 

ELEPHANTIASIS  , s.  m. ; mol  derive  du  grec  iXeox;, 
elephant.  Cetle  expression  fut  d'abord  employee  par 
les  medecins  grecs  pour  designer  une  maladiedela 
peau  principalement  caraclerisee , a Texlerieur  du 
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corps,  par  des  tubercules  durs  , proeminens , d'uno 
teinte  fauve  ou  bronzee , par  la  chute  des  poils  et  la 
diminution  de  la  sensibilite  des  legumens.  ( Foyez 
Elephantiasis  des  Grecs.)  Plus  lard,  les  Iraducleurs  de 
Rhazfis  onldecrit  sous  le  nom  d'elephanliasis  certains 
gonflemens  durs  , difformes,  de  tout  un  inembreoude 
quelque  autre  parlie  du  corps,  dont  les  dimensions 
deviennent  de  plus  on  plus  considerables.  ( Foyez  Ele- 
phantiasis des  Arabes.  ) Rayer*. 

ELEPHANTIASIS.  — Ce  mot  a ele  employe  d’abord 
par  les  medecins  grecs,  pour  designer  line  maladie 
tuberculeuse  de  la  peau,  donL  ils  ont  voulu  peindre 
le  caracl6re  en  la  comparant  a l’elephant,  sous  le  rap- 
port de  son  apparence,  de  sa  couleur,  de  sa  grandeur, 
de  sa  violence  , de  son  aspect  hideux  , elc. ; rappro- 
chement qui  a ele  trace  , surtout  par  Arelee  , avec  la 
plus  grande  energie.  Celte  meme  denomination  a ele 
appliquee  plus  lard  par  les  traducteurs  des  Arabes  a 
des  gonflemens  plus  ou  moins  informes  d'une  des  par- 
ties du  corps,  et  surtout  des  jambes,  qui  parviennenl 
quelquefois  a un  developpement  enorme. 

Ainsi,  on  entend  par  elephantiasis  deux  maladies 
essentiellemenl  differentes,  reunies  dans  le  langage 
medical  sous  le  meme  lerme,  auquel  on  est  oblige 
d'ajouter  des  Grecs  ou  des  Arabes,  pour  designer  celle 
qui  a ele  decrile  par  les  uns  ou  les  aulres.  La  16pre 
des  Arabes  , 1'elephanliasis  luberculeux  , la  I6pre  tu- 
berculeuse de  M.  Alibert , etc.,  ne  sont  autre  chose 
que  la  maladie  connue  sous  le  nom  d 'Elephantiasis  des 
Grecs  ( voy • ce  mol). 

L’elephantiasis  vulgaire,  la  maladie  dile  jambes  des 
Barbades , la  maladie  glandulaire,  la  lepre  lubercu- 
leuse  elephantine  de  M.  Alibert,  constituent  une  seule 
et  meme  affection , designee  sous  le  nom  d’ elephan- 
tiasis des  Arabes  (vox-  ce  mot). 

Voyez  aussi , a Particle  Lepre  , Phisloire  des  diver- 
ses  affections  confondues  longlemps  , soit  enlre  elles 
sous  des  denominations  analogues  , soit  avec  d’aulres 
maladies  lout  a fait  opposees,  mais  rapprochees  par  la 
confusion  du  langage. 

Elephantiasis  des  Grecs. 

Maladie  grave  de  la  peau  , caracterisee  par  des  tu- 
bercules  plus  ou  moins  larges  , saillans  , irreguliers  , 
assez  moiis , precedes  de  taches  rouges , ou  ie  plus 
souvenl  d’une  leir.le  fauve,  livides  eux-m^mes  au 
debut , et  presenlant  plus  lard  une  coloration  comme 
bronzee  bien  remarquable.  Ces  peliles  lumeurs,  le 
plus  sou  vent  indolentes,  sonL,  au  conlraire,  dans 
quelques  cas  le  siege  d'une  sensibilite  excessive.  Sus- 
ceptibles  de  se  lerminer  par  resolution  ou  par  ulce- 
ration , elles  sont  accompagnees  d’un  boursouflemcnt 
du  lissu  cullulaire  sous-culane  , qui  imprime  un  as- 
pect hideux  aux  parties  qu’elles  affeclcnl,  et  surtout  a 
ia  face,  qui  en  est  frequemmenl  le  siege.  C’est  la  Idpre 
tuberculeuse  de  M.  Alibert. 

Cette  maladie  a recu  le  nom  &' Elephantiasis  a cause 
du  rapprochement  qui  exisle  enlre  elle  et  I’elephant, 
et  specie  et  colore,  cl  magnitudine,  a dit  Arelee...  ; de 
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Leontiasis  a cause  de  la  ressemblance  que  donnnent 
les  rides  et  les  pi  is  du  front  a ceux  qui  en  sont  alleinls, 
avec  I’aspect  du  lion...  ; de  Satyriasis  a cause  de  la 
physionomie  de  I'eruplion  , de  la  rongeur  des  joues , 
suivant  les  uns  ; ou  bien,  suivanl  les  aulres,  a cause  de 
1'ardeur  des  desirs  veneriens,  phenomfine  qui  est  loin 
d'etre  constant , comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Lelephanliasis  peut  se  developper  sur  tous  les 
points  du  corps,  il  est  plus  rare  sur  le  Ironc,  au 
moins  d'une  manidre  primitive;  le  visage,  surtout  les 
oreilles  et  le  nez  , el  apr6s  lui  les  membres , en  sont 
plus  frequemment  le  siege.  Quelquefois  il  est  borne  a 
un  seul  point;  et  alors  cest  le  plus  ordinairement  a la 
face. 

On  a dit  que  le  developpement  de  l’elephantiasis 
elait  precede  d’un  etat  general  remarquable,  carac- 
terise  par  de  la  langueur,  un  decouragement  pro- 
nonce, etc.;  James  Robinson  a surtout  insisle  sur 
ce  phenom^ne,  qu’il  regarde  comme  un  des  symp- 
tomes  les  plus  remarquables  de  la  premiere  periode 
de  la  maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce- 
pendanl , la  maladie  se  developpe  sans  que  le  moindre 
symplome  prectirseur  ait  pn  faire  soupconner  son 
imminence;  tr6s-souvent  meme  elle  esL  deja  assez 
avancee  alors  que  les  malades  s'en  apercoivenl  comme 
par  hasard  , en  decouvrant , par  exemple  , des  points 
insensibles , ou  comme  engourdis  , eL  qui  sont  le 
siege  d’une  coloration  jaunalre.  J'ai  vu  plusieurs  cas 
de  ce  genre,  avec  M.  Riett  : 1’elephanliasis  elait  tout 
a fait  au  debut,  a Petal  de  laches,  eL  les  malades, 
jouissaut  encore  d’une  saute  parfaile  , elaienl  loin  de 
se  douler  qu’ils  etaierit  alleinls  d'une  des  affections 
les  plus  graves  qui  put  les  frapper. 

L’apparilion  des  taches  , suivanl  quelques  observa- 
leurs,  serait  accompagnee  d’un  mouvemenl  febrile 
assez  prononce  : le  plus  souvent  elle  est  lente,  pro- 
gressive, comme  insensible;  nous  n’avons  meme, 
M.  Bielt  et  moi , observe  que  des  cas  de  ce  genre. 
Plus  tard  , quand  le  mal  a deja  fait  des  progres , il 
arrive  bien  quelquefois  que  le  developpement  des  tu- 
bercules  se  fasse  avec  une  certaine  acuile,  mais  pour 
les  taches  , nous  ne  l’avons  pas  observe.  Quoi  qu’il  en 
soit,  sur  differens  points  de  I’enveloppe  culanee, 
apparaissent  une  ou  plusieurs  macules  d'une  leinln 
fauve,  prenant,  d’abord,  un  aspect  poll , luisanl; 
plus  lard,  devenant,  au  conlraire,  ternes  et  bronzees, 
elles  sont  quelquefois  peu  nombreuses , et  le  mal, 
pendant  des  mois  enliers  , pendant  des  annees  , peut 
fitre  borne,  comme  nous  l avons  vu  , a une  ou  deux 
laches  fauves,  persislanles , indelebiles,  a la  parlie 
inlerne  et  inferieure  des  jambes.  D’aulres  fois  elles  sont 
en  grand  nombre,  et  deja , miime  au  debut , elles  sont 
accompagnees  d’un  leger  gonilement  comme  oedema- 
leux  : c'esl  ce  que  I’on  observe  surtout  au  visage. 
Plus  foncees  que  la  peau  chez  les  n^gres,  elles  sont 
fauves  ou  rougealres  chez  les  blancs.  Un  des  caraclfi- 
res  les  plus  importans,  e'est  I’insensibilile  de  ces 
taches  , insensibilite  qui  existe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas...  Au  debut,  e’est  un  moyen  de  dia- 
gnostic precieux,  a l’aide  duquel  j'ai  vu  trois  on 
quatre  fois  M.  Bietl  reconnallre  un  elephantiasis  com- 
inen^ant , et  maintenir,  malgre  une  opposition  des 
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plus  vives , tin  jugement  qui , quelques  mois  plus 
lard , elait  malheureusement  trop  confirme. 

Dans  quelques  cas,  beaucoup  plus  rares”,  la  peau  , 
an  conlraire,  est  devenue  tenement  sensible,  qtie 
J'ai  enlendu  dire  a des  malades  que  lorsqu’on  les  lou- 
chait,  mi' me  dans  les  endroils  qui  n’elaient  le  siege  ni 
de  laches  ni  de  tubercules  , i Is  eprouvaienl  une  dou- 
leur  qu'ils  comparaient  a celle  que  I’on  eprouve  a la 
suite  de  la  contusion  du  nerf  cubital  lorsqu’on  se 
frappe  le  coude. 

Apr6s  uii  elal  slationnaire  extr^mement  variable, 
aux  taclies  succfident,  lantot  sponlanement , lantot, 
au  conlraire,  d une  maniere  lenle,  de  petiles  lumenrs 
molles,  rougealres  ou  livides,  dont  le  volume  varie 
depuiscelui  d’un  pois  jusqu’a  celui  d’une  noix  et  plus. 
Quelquefois  elles  se  developpent  parlout  ou  il  y avait 
ties  taclies;  d’aulres  fois  il  n'y  a que  quelques  points 
qui  deviennenl  luberculeux  : ainsi,  nous  les  avons  vus 
n'occuper  que  le  nez  ou  les  oreilles  ; alors  le  lissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  eta i t hyperlrophie,  et  ces  parties, 
ayant  acquis  un  developpemen l enorme,  presentaient 
des  tumeurs  inegales,  bosselees , I'aciles  a malaxer, 
d’un  aspect  hideux.  Enlin,  quoique  ce  soit  la  la  marche 
ordinaire  , il  semblerail  que  les  tubercules  ne  dussent 
pas  loujours  necessairemenl  elre  precedes  de  ces 
macules  de  la  peau  : c’est  au  moins  ce  que  Ton 
observe  dans  certains  cas  de  developpemenl  elendu  , 
sponlane,  d'un  grand  nombre  de  tubercules,  a moins 
que  dans  ce  cas  la  rapidiLe  de  la  marche  de  la  maladie 
n’aiL  empeche  de  separer  dans  l’observation  les  deux 
etals  de  laches  el  de  tubercules. 

Si  la  maladie,  plus  ou  moins  longlemps  slation- 
naire, pent  se  burner  quelquefois  a un  petit  nombre 
de  tubercules  repandus  ca  et  la  , dans  d’aulres  cas 
elle  fait  des  progres  lerribles.  Ea  face  enliere  est  re- 
couverte  de  ces  tumeurs  noueuses  , separees  par  des 
rides  tr6s-prononcees  5 on  observe  line  horrible  de- 
formation des  trails,  dont  le  tableau  a ete  trace  si 
energiquement  parAretee,  et  reproduit  taut  de  fois 
avec  les  memes  couleurs  ; les  narines  se  dilalent , les 
levres  sont  grossies , les  oreilles  deviennenl  mon- 
slrueuses  , les  sonrcils  et  les  ci Is  lombent.  Des  tuber- 
cules lout  a fait  informes  se  developpent  sur  les  ailes 
et  stir  le  lobe  du  nez,  jusque  dans  la  bouclie  sous  la 

voute  palatine Les  joues  sontgonflees  , et  la  bouf- 

fissure  du  lissu  cellulaire  sous-cutane  donne  au  visage 
un  volume  enorme  et  un  aspect  des  plus  repoussans  , 
qui  emprunle  encore  un  caracl6re  singulier  a celle 
teinte  bronzee  generale  de  la  peau  qui  s’elend  jusque 
sur  les  mtiqueuses  qui  1’avoisinent.  Un  phenom^ne 
bien  remarquable  , c’est  le  pen  de  rapporl  enlre  l’age 
reel  de  I'individu  et  celui  qu'il  parait  : s'il  a vingt- 
cinq  ans , on  Ini  en  donnerait  cinquante,  en  voyant 
ces  chevenx  clair  -semes  , celle  depitalion  plus  ou 
moins  complete  dessourcils,  des  paupieres,  de  la 
barbe , celle  peau  des  sonrcils  abattue  sur  les  yeux 
par  de  gros  tubercules,  etc.  Aux  membres  , profon- 
dement  sillonnee  , onclueuse  et  luisanle,  la  peau  se 
couvre  de  tubercules  enormes  , aplalis , repandus 
snrtout  sur  les  faces  exlerues.  La  sensibilile  devient 
lout  a fail  obtuse,  la  voix  seleint , la  vue  s’afTaiblit , 
I odoral  est  a peine  reveille  par  les  stimulans  les  plus 


energiques,  le  tact  csl  smguUfirement  emousse  el 
quelquefois  pervert!  de  la  maniere  la  plus  bizarre. 

Ceque  nous  avons  observe  de  I’influence  de  l’ele 
phantiasis  sur  les  organes  de  la  generation  est  tout 
a fait  d’accord  avec  les  modifications  que  les  sens  nous 
out  loujours  offertes.  Ainsi , loin  d’observer  le  libido 
inexplebilis  signale  par  quelques  auteurs  , notarn- 
ment  par  Vidal  et  Joannis,  elc.  , nous  avons  ton- 
jours  plutot  remarque  . avec  Pallas,  un  eloignement 
pour  les  plaisirs  venerieris.  Chez  un  malade  que 
M.  Bielt  a eu  dans  ses  salles  , et  dont  j’ai  public  ail- 
leurs  I’observalion  ( Journ . hebdom.  de  medecine , 
avril  1825  ) , il y avail  absence  complete  de  desirs.... 
A I'autopsie,  on  trouva  les  testicules,  le  gland  el  le 
prepuce  converlis  en  un  lissu  lardace  ; les  corps  ca- 
verneux  etaient  exsangues  et  leurs  cloisons  fibreuses 
liyperlrophiees.  Nos  observations  sont  lout  a fait 
d’accord  sur  ce  point  avec  celles  de  J.  Adams  , et  nous 
avons  pu  conslaler  encore  la  precision  et  I’exactitude 
de  ses  remarques  relalivemenl  a 1’arr^t  du  developpe- 
menL  des  organes  genitaux,  quand  I’elephanliasis  se 
manifeste  avant  la  puberle,  chez  plusieurs  jeunes 
malades  que  j’ai  vus  avec  M.  Bielt. 

L’elephanliasis  des  Grecs  pent  se  presenter  avec 
des  caracteires  encore  plus  graves  : les  tubercules 
s’enflamtnenl , ils  deviennenl  le  siege  d’ulceralions 
blafardes  et  de  mauvaise  nature  ; ils  sont  baignes  par 
unliquide  sanieux  qui  se  concrete  el  forme  des  crou- 
les  ndherenles  noiralres  plus  ou  moins  epaisses.  Les 
croutes  laissent  quelquefois  apres  elles  des  cicatrices 
solides;  mais  celle  terminaison  est  aussi  rare  qu’elle 
est  heureusp.  La  peau  est  alors  couverle  de  raies  pa- 
les , transversales , resullat  de  cicatrices  deja  gue- 
ries.  Selon  Camper  , c’est  a ce  grand  nombre  de 
gercures  et  de  cicatrices  que  Ton  devrait  son  nom 
d elephanliasis.  On  comprend  d’ailleurs  facilement  ce 
que  presenle  tout  a la  fois  de  hideux  et  de  grave  l'e- 
lat  d’un  malade  en  proie  a cetle  horrible  afTection. 

Enfin  , I’alleralion  pent  s’etpndre  aux  lissus  sous- 
jacens ; les  os  peuvent  se  ramollir,  le  corps  tomber 
par  parlies,  et  le  malade  pent  assister  et  survivre 
quelque  temps  a celle  horrible  mulilation;  c’est  an 
moins  ce  que  semblent  elablir  plusieurs  observations, 
et  surtoutle  fait  remarquable consigne  dans  la  Disser- 
tation de  Ruelte.  Quel  que  soit  le  cachet  d’exagera- 
tion  que  semblent  avoir  ces  descriptions,  et  bien  qu’en 
resume  I’elephanliasis  paraisse  affectcr  specialement 
la  peau  , on  est  tr&s-dispose  a admettre  ces  fails , 
quand  on  se  rappelle  ces  alleralions  conseculives , 
mais  graves  , de  la  voix,  des  sens,  des  organes  de  la 
generation  , etc. , et  surlout  quand  on  a vu  plusieurs 
cas  qui  appartiennent  a cette  forme  si  grave,  admise 
par  .1.  Robinson,  connue  et  decrite  avec  taut  de  soin 
par  M.  Bielt , dans  ses  cours  , sous  le  nom  d'anaisthe- 
los  ( qui  ne  sent  pas  ).  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  , 
et  tout  recemment  un  bien  remarquable  chez  un  enfant 
de  douze  ans  ; les  pieds  el  surlout  les  mains  sont  en- 
lierement  deformes  , cl  les  doigls  sont  detruits  pen  a 
peu  par  des  ulcerations  qui  en  delachent . a des  in- 
tervalles  variables,  des  portions  plus  ou  moins  consi- 
derables. 

L’elephantiasis  des  Grecs  csl  surlout  accompagne 
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d'u ne  susceplibilite  extreme  des  membranes  muqueu- 
ses  , el  Irop  souvent  d’une  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  gaslro-inlestinale , ineme  chez  eeux  qui 
n’onl  point  fait  un  usage  prolongs  des  purgatifs  , et  qui 
n'ont  jamais  pris  de  preparations  arsenicales.  II  se 
complique  souvent  d’opltlhalmie  , et  plus  lard  d’irilis. 
J’ai  vu  chez  un  malade  les  cornees  enlourees  d’un 
cercle  boursoufle  semblable  a eelni  que  l'on  observe 
dans  le  chemosis , avec  eette  difference  settlement 
qu'il  presenlait  une  teinte  lauve  qui  le  rapprochait 
de  Celle  de  la  peau.  La  presence  de  lubercules  au 
voile  dtt  palais,  a la  luette  , au  pharynx,  surlout 
dans  le  larynx,  l’inflammalion  ulcereuse  de  la  pilui- 
taire , etc.,  sent  des  phenom6nes  presque  con- 
stans. 

La  dtiree  de  Pelephantiasis  peut  &tre  indefinie  tant 
que  la  maladie  n’est  encore  qu’a  Petal  de  taclies,  ou 
qu’tlle  n’est  constiluee  que  par  des  lubercules  peu 
nombreux.  Quelquel’ois  , a cel  elat , elle  disparail  an 
bout  de  peu  de  temps,  surtout  quand  e’est  la  pre- 
miere lois  qu’elle  se  developpe  , e’est-a-dire  que  pres- 
que toujours  elle  reparait  de  nouveau  , et  plus  grave. 
Enfin  , meme  alors  que  la  maladie  a tail  assez  de  pro- 
gr6s  pour  elre  uneaffeclion  hideuse  et  repoussante, 
elle  pent  avoir  une  duree  qui  semble  bien  peu  en 
rapport  avec  sa  gravile.  Elle  peut  se  prolonger  des 
mois  et  des  annees. 

Les  alterations  pathologiques  que  Ton  a observers 
cliez  les  individus  qui  onl  suceombe  a Pelephantiasis 
des  Grecs  sont  tr6s-variables  : 'elles  paraisseut  elre 
relatives  a Panciennele  de  la  maladie  , et  a l’inlensile 
avec  laquelle  elle  a I'rappe  les  organes  qu’elle  a enva- 
his ; en  un  mot,  elles  paraisseut  apparlenir  a des 
complications  graves,  plutot  qua  la  lepre  tubercu- 
leuse  elle-meme. 

Ainsi , on  a trouve  des  lubercules  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  soit  dans  les  ventricules,  soit 
sur  les  replis  qui  lapissent  les  cordes  vocales  Chez  un 
jeune  liomme  de  la  Guadeloupe  , M.  Bielt  a rencontre 
les  cartilages  arythenoi'des  caries  et  delruils  en  par- 
tie.  La  membrane  muqueuse  gaslro-inteslinale  est 
presque  loujours  ramollie  dans  divers  points  : le  plus 
ordinairement  on  trouve  les  l'ollicules  de  Peyer  deve- 
loppes,  et  surtout  ulceres  ; l’on  peut  presumer  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , ce  soul  les  ulcera- 
tions de  la  valvule  ileo-ccecale  el  du  colon  qui  en- 
trainent  la  mort. 

Chez  plusieurs  sujels , on  a trouve  de  la  mntiere 
tuberculeuse  dans  les  poumons.  M.  Bielt  en  a ren- 
contre chez  un  colon  de  la  Guiane,  el  chez  un  autre 
individu  qui  avail  tail  plusieurs  fois  le  voyage  de  I’lnde. 
Ceite  alteration  , qui,  d’ailleurs,  manque  leplusor- 
maireinent , ne  doit  elre  regardee  , bien  enlendu, 
que  comme  une  lesion  palhologique  qui  n’est  nulle- 
ment  liee  a Pelephantiasis,  avec  lequel  elle  n’existe 
que  comme  complication. 

M.  Larrey  a egalement  observe  des  ganglions  me- 
senleriques  engorges  ou  tuberculeux.  J’ai  vu  les  vei- 
ues  caves  et  pulmonaires , la  membrane  interne  de 
aorle  mihne  , eolorees  en  brun  : le  sang  etait  fluide 
poisseux  et  d’une  couleur  lie  de  vin. 

Quant  a l’enveloppe  tegumenlaire , on  la  trouve 


parsemee  de  lubercules  de  diverses  dimensions  : les 
mis  paraisseut  s’lkre  developpes  dans  le  tissu  der- 
rnoide  lui-mdine  , les  aulres  semblenl  avoir  ele  la 
suite  de  I’inllammation  de  quelques  points  du  tissu 
lamineux  sous-jacent  , inflammation  qui,  le  plus  sou- 
vent, reparait  plusieurs  lois  sur  le  m<5me  point,  et 
laisse  une  induration  tuberculeuse  , dont  I’aspect  est 
bluncliatre,  el  le  tissu  resistant  sous  le  scalpel.  La 
peau  qui  recouvre  ces  indurations  est  amincie,  fletrie, 
ratatiriee.  Quelquefois  la  coloration  est  diminuee,  les 
lubercules  sont  effaces,  il  n’y  a plus  d'hyperlrophie 
Sensible.  Apn>s  plusieurs  jours  de  maceration , la 
peau  d’un  elephantiasique  presente,  1»  l’epiderme 
epaissi;  2°  au-dcssous  , line  coucheeminemmenl  vas- 
culaire,  comme  erectile  j 5°  une  troisieme  couche  , 
dure,  epaisse  , solide , bronzee , offrant  plusieurs 
vacuoles  occupees  par  des  griuneaux  d un  blanc  jau- 
nalre,  ou  incolores,  el  au-dessous  d'elle,  un  tissu 
cellulaire  graisseux  , epaissi. 

L’elephantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  peu  com- 
mune en  France,  et  les  individus  que  l’on  y rencontre 
alleints  de  cetle  affection  Pont  presque  lous  apportee 
des  regions  equaloriales  et  tropicales  , auxquelles 
elle  parait  apparlenir  particulidrement.  La  plupart 
des  malades  chez  lesquels  nous  I’avons  observe  arri- 
vaient  de  la  Guadeloupe  , de  Saint-Domingue  , de  l’lle- 
de-France,  de  la  Martinique,  etc. , ou  Pelephantiasis 
des  Grecs  parait  elre  assez  common. 


On  adit  qu'il  etait  contagieux  , heredilaire,  que  e’e- 
tait  uue  syphilis  degeneree. 


L’espace  nous  manque  pour  aborder  ces  diverses 
questions  avec  lous  les  details  qu’elles  demanderaient. 
II  nous  suflira  de  dire  que  Pidee  de  la  contagion,  ad- 
mise  par  Arelee  , Cullen  , etc.  , a ete  detruite  par  les 
fails  nombreux  observes  dans  I’lnde,  a Mad6re,  en 
France  , par  J.  Robinson  , Ainsley , J.  Adams  , Th.  He- 
bei den,  par  M.  Biett , et  lous  les  medecins  qui  out 
eludie  ceite  maladie  dans  les  temps  modernes. 

La  question  de  I’heredile  laisse  beaucoup  plus  de 
doute.  Ainsi,  il  parait  constant  que  Pelephantiasis  de« 
Grecs  a ele  non-seulemcnt  heredilaire,  mais  encore 
liansmis  quelquelois  a plusieurs  generations  : e’est 
au  moins  1’opinion  de  plusieurs  palhologistes , de 
J.  Adams,  de  Th.  Heberden  , etc.  Et  d’un  autre  cole,  il 
y a des  exemples  nombreux  qui  allestenl  qu'il  n’est 


qui  le  prouvent , el  M.  Biett  a cite,  dans  ses  Lemons. 
une  dame  des  colonies  a qui  il  donnait  des  soins  pour 
un  elephantiasis  parvenu  a un  haul  degre.  Cette  dame 
a eu  plusieurs  enfans  apnis  le  dev^loppement  de  la 
maladie  : chez  aucun  d’eux  il  n’a  paru  la  plus  legero 
trace  de  I’affeclion  tuberculeuse. 

Quant  a la  nature  syphililique  qti’on  lui  a suppo- 
see  , depuis  longiemps  des  fait  bien  constates  out  de- 
limit cette  assertion. 

Si  nous  ne  possedons  rien  de  bien  posilif  sur  Pin- 
fluence  des  causes  generales  , nous  ne  sommes  guere 
plus  avances  sous  le  rapport  des  ageus  plus  direcls 
qui  out  ete  signales  comme  ayant  une  influence  mar- 
quee sur  le  developpement  de  cetle  maladie,  qui  srm- 
blerait,  d’aprfis  des  releves  nombreux,  allaquer  plus 
parliculifirement  les  homines  que  les  femmes  . sedeve- 
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topper  de  preference  avant  l uge  de  la  puberte , et 
atteindre  pluspariiculi&rement  les  individus  d’un  tem- 
perament bilieux.  Parmi  les  cas  que  j’ai  pu  observer 
avecM.  lliett,  la  proportion  est  plus  des  deux  tiers 
pour  les  homines.  Enlin , je  signalerai  comrae  causes 
conuues  de  I’elephanliasis  des  Grecs,  mais  sans  al- 
lacher  line  grande  importance  a leur  valeur , I’habita- 
tion  dans  des  lieux  humides  , le  voisinage  des  marais  , 
1'usage  des  viandes  salees,  les  grandes  fatigues,  le  de- 
faul  d’evacuationsmenstruelles , 1’abus  deboissonsal- 
cooliques,  les  affections  morales,  vives,elc.  Maisje 
ne  puism'emp&cherde  faire  remarquer  que  ces  causes 
peuvent  bien  avoir  nne  action  determinanle , mais 
que  pour  produire  (’elephantiasis  des  Grecs  elies  out 
besoin  de  trouver  un  etat  particulier , une  predispo- 
sition sans  laquelle  elles  ne  sutfiraient  certainement 
pas  pour  la  developper. 

L’elephantiasis  tuberculeux  a etesouvent  confondu  , 
d’une  part , avec  la  lepre  vulgaire , la  lepre  des  Grecs 
proprement  dile , et  de  l’autre,  avec  I’elephanliasis  des 
Arabes.  Une  connaissance  imparfaite  des  formes  , une 
applicalion  defectueuse  des  termes  , et  la  confusion 
des  mots  , introduce  surtout  par  les  traducteurs  des 
medecins  arabes  , onl  pu  seules  jeter  de  l’obscurile 
dans  le  diagnostic  de  cps  affections  , qui  cependant 
sont  separees  paries  traits  les  plus  caracterisliques. 

Cette  confusion  date  surtout  du  moyen-age,  de  l’e- 
poque  des  croisades,  de  cette  epoque  ou  les  maladies 
lepreuses  se  repandirent  avec  tanl  de  profusion  en 
Europe  , qu’un  ordre  special  de  chevalerie  fut  corn-a- 
cre au  traitement  de  lepreux.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d’invocjuer  le  lemoignage  des  ecrivainsnombreuxpour 
demontrer  que  dans  ces  leproseries  , dont  le  nombre 
depassait  qualorze  cents , non-seulempnl  elaient  ad- 
mis  indistinclement,  et  sous  lenoin  de  lepre,  l’elephan- 
tiasis , la  16pre  dps  Grecs,  etc.,  mais  encore  une  foule 
de  maladies  cutanees  differentes  ( voyez  Lepre). 

Quoi  qu’il  en  soil,  c’est  surtout  de  ceLte  epoque 
que  dale  une  confusion  telleque,  malgre  l’exaclilude 
des  pathologisles  anglais  dans  le  choix  des  termes,  et 
les  travaux  des  medecins  francais,  a la  tele  desquels 
je  citerai  M.  Bielt,  qui  a lant  de  fois  eclaire  ce  sujet 
dans  ses  lecons,  il  r£gne  encore  une  certaine  confusion 
dans  beaucoup  d’esprits. 

II  sufTira  de  se  rappeler  les  symplomes  si  speciaux 
de  I'elephanliasis  des  Grecs  , symplomes  qne  nous 
venous  dedecrire,  pour  ne  jamais  le  confondre  avec 
les  disques  squammeux,  avec  ces  plaques  orbiculaires 
plus  ou  moins  distincles  les  unes  des  autres  , a bords 
eleves  et  reconverts  d’ecailles , a centre  deprime, 
intact,  avec  ces  surfaces  qui  ne  s’ulcfirent jamais , 
qui  ne  ressemblent  a rien  moins  qu  a des  tubercules. 
Enfin,  il  suffira  d'avoirvuune  seule  fois  ces  deux  ma- 
ladies pour  rester  convaincu  que  , ni  dans  la  marche  , 
ni  dans  la  physionomie,  ni  dans  les  symplomes,  ni 
dans  les  suites , etc. , il  n’y  a , je  ne  dirai  pas  le  moin- 
dre  rapprochement,  mais  pas  rneme  la  plus  petite 
analogic. 

Quant  a Ytltiphantiasis  des  Arabes , maladie  dont  les 
Grecs  n’ont  failaucune  mention  , el  qui  parait  avoir 
pour  siege  special  le  sysleme  lymphatique  , afTecte  pri- 
milivement  ou  seulement  d’une  manure  secondaire, 
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il  ne  presente  pas,  com  me  I’elephanliasis  des  Grecs  , 
ces  tubercules  plus  ou  moins  volumineux  , ces  tu- 
meurs  plus  ou  moins  hideuses  , separees  par  des  rides^ 
profondes  : c’est  un  gonflement  plus  ou  moins  inlorme  ! 
d’une  parlie  du  corps  , qui  constitue  une  affection  a 
laquelle  la  peau  semble  litre  elrang6re  duns  le  debut , , 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Enfin  , on  a confondu  l’elephantiasis  des  Grecs  avec  i 
certaines  sypliilides,  et  cela  d’aulant  mieux  que,.j  ? 
commeje  l’ai  dit  plus  haul,  quelques  auteurs  I’on  re- 
garde comrae  une  modification  de  la  maladie  vene— 
rienne.Je  ne  m’arrikerai  pas  a combalrre  cette  opinion,  . } . 
generalement  abandonnee  aujourdhui ; je  rappellerai  ij  * 
seulement  que  , s’il  pouvait  y avoir  erreur  , on  evile—  i 
rail  de  confondre  les  tubercules  syphililiques  avec,  i 
ceux  de  I’elephanliasis  , en  comparant  les  premiers,  i 
qui  sont  peu  volumineux  , durs , cuivres  , etc.,  avec  j t 
les  autres  , qui  sont  deveritables  petites  lumeurs  lar- 
ges , molles,  faciles  a nialaxer. 

Les  ulcerations  syphilitiques  dont  les  bords  sonttl 
durs  et  tables  a pic  , dont  le  fond  est  grisalre  et  qui , . , 

prolondement  excavees  et  enlourees  d un  tissu  cel-- 
lulaire  endnrci , sont  presque  toujours  exactementii  . 
circulaires,  n’ont  aucune  ressemblance  avec  les  ul-- 
cfires  unis  , superficiels , qui  reposent  sur  une  tumeur 
molle  , comme  fongueuse  , etc.  Enfin,  I’exaltation  ou 
la  diminution  de  la  sensibilite  dans  les  laches  eleplian-  - J 
tiasiques,  el  que  I’on  ne  rencontre  jamais  dans  les  la--U 
ches  syphililiques,  serviraient  encore  a separer  les-ji 
deux  symplomes,  qui  se  distinguent  d’ailleurspar  leurs-|| 
caractfircs  particuliers. 

L’elephantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  toujours  ■ 
grave  , surtout  quand  elle  atleint  de  jeunes  sujets.  On 
a vu  des  adulles  trainer  , peiidant  unassez  grand  nom- 
bre il’annees  , leur  existence  , que  cette  maladie  , lou-  i 
jours  croissante,  rendait  de  plus  en  plus  affreuse. . 
Cependant,  quelques  fails  que  j’ai  vus  avec  M.  Biett  if 
me  portent  a avancer  qu’on  peut  raisonnablement  es-- 
perer  d’en  arreter  la  marche  quand  on  peut  la  com— 
baltre  lout  a fait  au  debut;  et  memo,  si  je  consnlle; 
l’liistoire  de  certains  malades  qui , il  y a peu  de  temps- 
encore  , etaienl  dans  les  sallesde  I’hopital  Saint-Louis  , . 
on  pent , dans  quelques  circonstances  , en  arreter  les  • 
progr6s  , alors  raerae  que  la  maladie  est  parvenue  a 
un  etat  deja  assez  avance  , mais  surtout  quand  elle  ! 
esl  fixee  a line  region  plus  ou  moins  circonscrile , aui 
visage , par  exemple. 

Une  des  causes  principalesqui  rendent  peut-elre  in-- 
fructueux,  au  moins  en  Europe,  la  plupart  des  moyens  ! 
si  nombreux  qui  onL  ele  vantes  dans  le  traitement  de 


I'elephanliasis,  c’est  qu'ordinairemenl  les  malades  ne 
font  le  voyage,  pour  venir  chercher  dusecours,  qu  a- 
lops  que  le  mal  a deja  fait  des  progres  terribles.  et 
qu'il  a ele  deja  altaque  infructueusement  par  mille 
moyens  divers.  Une  autre,  c’esl  que  , pour  peu  que 
l’elephantiasis  ail  acquis  un  certain  degre  de  gravile, 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  malade 
clle-meme  , nepermel  plus  l inlroduclion  des  substan- 
ces tanl  soit  peu  actives. 

Si  l’elephantiasis  pouvait  £lre  combaltu  au  debut , 
il  faudrait  acliver  les  parties  malades  avec  des  lini* 
mens  , des  lotions  excitantes  , et , mieux  encore  , par 
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■'application  de  vesicaloires  sur  les  points  malades 
eux-memes.  A I’aide  de  ce  dernier  moyen  , j’ai  vu  , 
avec  M.  Biett,  plusieurs  malades  auxqnels  la  sensibi- 
lile  est  revenue  sur  les  surfaces  sur  lesijuelles  elle  pa- 
raissail  eteinle. 

Quand  la  maladie , quoique  plus  avancee,  esl  bor- 
nee  a une  surface  peu  etendue  , on  pent  avoir  recours 
avec  avantage  a des  frictions  resolutives,  avec  I’hy- 
driodate  de  potasse,  par  exemple  ( de  9j  a un  demi- 
gros  pour  axonge  gj);  aux  douches  sulfureuses,  et 
mieux  de  vapeur  aqueuse  ; pendant  l’action  desquelles 
on  a soin  de  malaxer  les  tubercules.  J'ai  vu  , it  y a peu 
de  temps,  a l'hopital  Saint-Louis,  M.  Biett  obtenir 
des  resullats  admirables  dela  cauterisation  pratiquee 
a plusieurs  reprises  sur  un  elephantiasis  grave  , mais 
borne  a la  face  , et  dont  il  est  parvenu  a arreter  les 
progr^s.  Des  bains  generaux,  alcalins  ou  sulfureux, 
et  mieux  encore,  des  bains  de  vapeur , ont  ete  souvenl 
fort  n tiles  quand  l'elephantiasis  elait  plus  etendu. 

Depuis  longtempson  a vante  \e  gayac  ,\a  salsepareille , 
le  daphne  mezereum,  la  teinture  de  cantharides,  les  pre- 
parations a>'senicales,et  surtout  les  pilules  asiatiques , 
la  solution  de  Pearson,  etc.  Ces  divers  moyens  , qui 
exigent  dans  leur  emploi , une  inlegrile  parfaite  de 
la  membrane  muqueuse  inteslinale  , ont  tons  ete  mis 
en  usage  , par  M.  Biett , a l’hopital  Saint-Louis  , et  sou- 
vent  leur  administration  a ete  suivie  de  modifications 
reelles.  Nous  avons  plusieurs  fois  donne,  entre  aulres, 
les  preparations  arsenicales  , et  notamment  les  pilules 
asiatiques  ; et  nous  avons  pu  , M.  Biett  et  moi , con- 
staler,  d’une  manure  positive  leurs  bons  effets,  au 
moins  pour  arreter  les  progres  de  la  maladie. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  des  preparations  mereuriel- 
les  employees,  soil  a l’interieur,  soit  en  frictions  ; elles 
ont  loujours  ete  sans  resultat  heureux  , et  quelquefois 
meme  leur  administration  a eu  quelque  inconvenient. 

Quel  que  soit  l’etat  plus  ou  moins  avance  de  la  ma- 
ladie, il  arrive  trop  souvent  qu’il  soit  impossible  d’a- 
voir  recours  a aucun  des  moyens  lant  soit  peuactifs  , 
et  tout  le  trailement  doit  se  borner  a adapter  telle 
medication  a la  phlegmasie  dominante  de  telle  ou  telle 
muqueuse  : les  emolliens , et  surtout  les  opiaces,  sonl 
alors  d’un  lr6s-grand  secours. 

Enfin  , dans  tons  les  cas , les  malades  alteints  de 
1 elephantiasis  des  Grecs  doivent  observer  avec  la  plus 
grande  severile  lous  les  soins  de  la  proprele  la  plus 
minutieuse,  et  ils  doivent,  avant  lout , se  haler  de 
quitter  le  pays  ou  ils  ont  conlracle  celte  maladie. 

Al.  Cazenave. 

Histoire  et  bibltographie  de  l’elephantiasis.  

Apres  la  syphilis  , dont  I’hisloire  , a force  de  recher- 
ches,  savaules  et  d’autorites  entassees  , est  deveriuo 
line enigme  presque indechitTrable  , la  tepredumoyen 
age  ou  elephantiasis  des  Grecs , est  une  des  maladies 
sur  lesquelles  les  opinions  historiques  ont  ete  long- 
temps  le  moins  d accord.  C’esl  pourtant  une  de  celles 
dont  I'histoire  est  le  plus  utile  a explorer , el  qu’il 
faut  se  resoudre  aujourd'hui  a eludier  en  erudit , 
meme  quand  on  n'a  en  vue  que  de  la  connailre  comme 


pralicien  , car  elle  est  du  nornbre  de  ces  affections  au- 
trefois si  graves  et  si  frequcnles  , nuime  dans  nos  con- 
trees,  que  les  progres  dela  civilisation,  des  habitudes 
de  vie  moins  grossiires  , et  one  multitude  do  causes 
dont  1’infiuence  moditie  I’homme  el  lesclimals,  ont 
releguees  peu  a peu  dans  les  pays  d’ou  elles  etaient 
auLrefois  sorLies , et  ou  des  conditions  physiques  , po- 
liliques  et  morales  moins  heureuses  fournissent  en- 
core un  aliment  a leur  furenr.  Ce  n’est  qu’en  etudiant 
dans  loutes  les  phases  deson  histoire  une  maladie  sur 
laquelle  l’observation  actuelie  ne  peut  fournir  , chez 
nous,  et  par  occasion  seulement,  que  des  documens 
incomplets,  qu’on  peut  se  faire  une  juste  idee  de  sa 
nature  , el  qu’on  peut  eviler  de  graves  erreurs  sur 
quelques-uns  de  ses  caract6rcs  qui  sont  plusou  moins 
subordonnes  aux  circonstances  , lets  que  celui  de  sa 
contagion. 

Repandue  dans  toutes  les  contrees  de  l’Europe 
au  xne  siecle  , avec  une  profusion  et  une  violence  qui 
devaient  faire  craindre  son  acclimatement  dans  cette 
partie  du  globe  , la  I6pre  avait  deja  fait  une  apparition 
en  France  au  milieu  du  vine  si6cle  ; on  l’avait  vue 
chez  les  Lombards  vers  le  milieu  du  vn°  siecle  ; de 
rares  exemples  s’en  etaient  montres  auparavant  en 
Italie,  jusqu'a  une  epoque  plus  reculee  ou  l’on  en  avait 
vu  pendant  un  certain  temps  un  assez  grand  nornbre, 
et  cette  epoque  est  le  si6cle  qui  preceda  l ere  chre- 
tienne.  Jusque-la  il  n’y  en  avait  pas  eu  de  traces  hors 
des  contrees  de  l’Asie  et  de  l’Afrique  ou  elle  existe 
encore  aujourd'hui. 


Mais  dans  ces  derniers  pays  , 1’existence  de  la  l&pre 
remonle  dans  le  passe  aussi  loin  que  peuvent  nous 
conduire  les  monumens  historiques  que  nous  posse- 
dons. 

Le  legislaleur  des  Hebreux  en  traite  avec  detail 
dans  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage. 

I!  reconnait  deux  espfices  de  la  maladie,  et  deux 
espfices  qui  semblent  n’avoir  rien  de  commun  que  le 
nom.  L’une  repond  evidemment  a la  I6pre  des  Grecs 
par  les  caracl6res  que  Moise  nous  en  fait  connailre’ 
et  notamment  par  une  gravite  infiniment  moindre  que 
celle  de  1’autre , soit  par  rapport  au  malade  lui-meme , 
soit  pour  les  personnes  qui  vivent  avec  lui.  L’autre 
esp6ce  , au  contraire , est  une  maladie  formidable  qui 
fail  du  malheureux  qu’elle  frappe  un  objet  d’horreur 
et  d’efTroi  pour  loutceqni  l’environne,  et  qui  oblige 
a le  sequeslrer  comme  un  etre  mort  a la  societe.  Mais 
quelle  etait  cette  maladie?  L’incertitude  qu'indique 
cette  question  aurait  lieu  detonner  si  Moise  en  avait 
reellement  donne  une  description  admirable  de  verile 
comme  I'affirment  de  pieux  enthousiastes  , pour  qui 
tout  est  sujet  d’admiralion  dans  cet  ouvrage  Je  ne 
rassemblerai  point  ici  les  divers  trails  quiserappor- 
tent  a cette  description  , dans  l’ceuvre  de  Moise  on 
peut  les  voir  aux  chapitres  XXIII  et  XIV du  Livilique. 
Il  me  sufifira  de  dire  que  les  opinions  se  partagent 
entre  ceux  qui  assimilent  la  I6pre  des  Hebreux  a 1’ele- 
|P'a"t/laj1S.’  el  ceux  nni  y trouvcnl  le  lype  primilif  de 
la  leucS  des  Grecs.  J’ajouterai  que  si  I on  ne  tient 
com  pie  que  de  la  description  donnee  par  Moise,  l’opi- 
n.on  des  dernters  (opinion  qui  esl  celle  de  Lorry)  est 
la  plus  probable  j mats  que  si  I’on  prend  en  coiisi.le- 
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ration  les  documens  qu’on  pent  puiser  ailleurs  stir 
cello  maladie,  on  sera  force  do  regarder  cornme  inad- 
missible ( opinion  de  ceux  qui  prelendenl  I’ldenltfier 
avecla  Ifipre  vulgairodesGrecs.  U’ou  il  fauclraconclure 
on  quo  la  lepre  des  Hebreux  est  l’elephanliasis  , oil  que 
la  levee  des  Grccs  ost  une  maladie  fort  dilferenle  de 
lent-  lepre  on  de  leur  alphos.  Cos  deux  points  merilent 
egalemenl  d'etre  discutes , et  liennent  aussi  necessai- 
rement  Pun  que  Pautre  a Phistoire  de  ('elephantiasis 
on  l<>pre  du  moyen  age.  Examinons  d'abord  si  la  leuce 
des  Grecs  ne  serail  pas  une  maladie  differenle  de  leur 
lApre. 

Herodole  rnpporte  (Clio  , § 138  , 1. 1 , p.  107  , Irad. 
dcLarclier)  quo  chez  les  Perses,  tin  citoyen  infecte  de 
la  16pre  , mais  seuloment  de  Vespece  <le  lepre  appelee 
levee  , ne  pent  enlrer  dans  la  ville  ni  avoir  aiiciine  com- 
munication avec  le  reste  des  Ferses  ; et  quo  tout 
etranger  altaque  de  la  meme  lApre  esL  cliasse  du 
pays. 

Eschines  , racontant  son  voyage  par  mer  , dans  une 
lettre  a Philocrale,  dit  que  le  navire  ayant  passe  par 
Delos,  ils  trouvArent  les  liabilans  affecles  de  leued.  On 
remarque  dans  la  description  qu’il  on  donne,  outre 
les  laches  au  visage  et  les  cheveux  devenus  blancs,  la 
tumefaction  du  coil  el  de  la  poilrine  ; mais  fie  qu  on  y 
remarque  surlout  e’est  que  la  maladie  etait  conta- 
gieuse  ou  passait  pour  telle  , el  que  les  voyageurs  s e- 
IoignA.renl  en  toule  hate,  tremblant  de  se  voir  saisis 
eux-memes  par  cetle  sorle  d’epidemie. 

Ce  passage  d'Hippocrale  -.fiunt  aulem  leucce  quidem 
ex  lethaUssimis  morbis , ejvalis  est  morbus  phcenicius 
diclus  ( preedict . , lib-  u , § 48)  , se  rapporte  on  ne 
pout  mieux  avec  ce  qui  precede  , mais  nullenient  avec 
I opinion  qui  pretend  voir  dans  la  levee  une  affection 
aussi  pen  dangereuse  que  Valphos  ou  I6pie  vulgaire. 
C'est  bien  de  la  lepre  plienicienne  qu  il  s agit  dans  ce 
passage , car  le  mot  de  yoivixiy  Q11'  avail  ele  coi  rompu, 
a ele  relabli  depuis  longtemps  par  divers  critiques , et 
etait  deja  introduiL  par  Van  der  Linden  , dans  son  edi- 
tion , stir  la  foi  debons  manuscrils. 

Soil  qu  it  ait  ou  n’ait  pas  pratique  lamedecine  , Celse 
est  un  des  nosographes  les  plus  exacts  de  I’anliquite, 
un  de  ceux  qui  rcpresenlenl  le  mieux  loute  la  mede- 
cine  grecque , el  cel ii i qu  on  a le  plus  souvent  copie 
en  traitant  de  la  lApre ; a lous  ces  titres  il  doit  etre 
cite  dans  la  question  que  nous  agilons.  Pour  lui  V al- 
phas el  la  leuce  ne  sont  point  une  mAnie  maladie. 
Leuce  habet  quiddam  simile  alpho , sed  magis  albida 
est  etaltius  decendil;  in  eaqve  albi  pill  sunt  et  lanu- 
g ini  similes...  alphos  etmelas  in  quibusdamvariis  tem- 
poribvs  et  oriuntur  et  desinunt  .-leuce  quern  occupavit 
non  facile  dimittit,  priora  curationem  non  difflcili- 
mam  recipiunt : ullimum  vix  unquam  sanescil ; ac  si  quid 
ei  vitio  demptum  est  tamen  non  ex  toto  sanus  color 
redditur. 

L'experience  que  Celse  propose  pour  s’assurersi  un 
cas  est  curable  ou  nel'esl  pas,  si  e’est  un  alphos  ou 
une  leucS,  prouve  bien  que  ces  affections  sont  lort 
diflerenles ; que  dans  Pune  le  tissu  culane  conserve 
sa  texture  elson  organisation  , landis  que  dans  Pautre 
il  est  assez profondemen t allere  pour  nepas  fourmr  de 
sangquand  on  le  divise.  Incidi  enim  cutis  debet,  avtacu 


pungi ; si  sanguis  exit , quod  fere  fit  in  duobus  prior  ibut 
l’ alphos  et  le  meins ) , remedio  locus  est ; si  humor  al- 
bidus  , sanari  non  potest.  Hague  ab  hoc  quidem  absti- 
nendum  est  (Celse,  de  re  medica,  lib.  v , cap.  XXV111 , 
§19). 

Une  foule  d'auteurs  ont  emprunte  a Celse  ce  moyeD 
d’epreuve. 

Archig&ne  , cite  par  Aelius  ( Tetrab . IV , sermo  1 , 
cap.  154),  distingue  avecsoin  la  lepre  et  I'alphos  de 
la  leuce.  Culls  enim  sola  est  quoe  a/fecla  est  ( in  leprd 
ct  alpho  unde  et  excoriatil  cute , caro  subjecta  sana  re- 
peritur.  In  leuce  vero  subjecta  cuti  caro  lota  per  pro- 
fundum  transmvtata  est  ad  albidiorem  colorem. 
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Galien  admet  qu'il  y a dans  la  leued , cornme  dans 
I’elephantiasis,  une  perversion  profonde  dans  la  nutri- 
tion (De  symptomatum  cavsis,  lib.  Ill , t.  hi  , col.  92  , 
edit.  Froben  , 1549  ) ; il  oppose  la  leuce  a V alphos , en 
disanl  que  cette  derniere  affection  n’alleint  que  la  sur- 
face du  corps,  tandis  que  dans  la  leued , cornme  dans 
I’elephanliasis , la  constitution  tout  enliAre  est  alteree  : 


tola  caro  vitiatur  (ibid,  col.  9 7),  ct  plus  bas  : ergo 
leuce  maximus  quidem  alteratricis  virtutis  error  esl 
(ibid.,  col.  98),  il  ajoute , et  il  taut  le  noter,  parce  que 
cetle  remarque  a ete  reproduite  par  beaucoup  d au- 
teurs , il  ajoute  que  dans  la  leuce  les  chairs  siluees 
au-dessous  sont  devenues  sembiables  a celle  des  ani- 
maux  de  la  famine  des  ecrevisses  , ou  des  animaux  a 


sang  blanc. 

Aelius  n’est  pas  moins  formel.  Tout  ce  qu’ont  de 
common  la  lepre  et  I’alphos , comparees  a la  leuce , ce 
sont  les  laches  qu'elles  produisent  a la  surface  du  corps  . 
mais  les  premieres  s’arrelent  la , tandis  que  dans  la 
leuce,  sous  cette  laclie  de  la  surface,  les  chairs  sont 
profondementtransformees  de  la  meme  manure,  trans- 
formation indelebile  que  ne  saurait  plus  faire  dispa- 
raitre  le  travail  nutritif,  quand  on  reussirait  a le 
ramener  a sonetat  normal,  et  a faire  cesser  1 altera- 
tion par  laquelle  il  a produitla  maladie.  La  descrip- 
tion d'Aetius  , calqnee  sur  celle  deGalien , donne  1 idee 
d’une  sorle  de  degeneration  lardacee,  comprenant  non- 
seulemenl  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-culane  , 
mais  mAme  toule  l’epaisseur  des  muscles  (Aelit,  Te- 
trab. IF,  sermo  1,  cap.  loo).  Paul  d’Egine  emprunte 
de  Celse  l’experience  indiquee  plus  haul.  II  en  ajoute 
une  autre  qui  prouve  egalemenl  la  degenerescence  de 
la  peau  dans  la  leuce.  Froltez  rudement,  dtl-il,  la  sur- 
face alteree  avec  un  morceau  d'elofTe  de  latne  ; si  ces 
frictions  y developpenl  de  la  rongeur  , on  pent  en  en- 
treprendre  le  traiteme.it ; si  la  lacl.e  conserve  sa  cot,- 
leur  , le  mal  est  incurable  (Pauli  AEginelae , lib.  Iv  , 

cap.  5).  . „ . 

Acluarius  donne  les  mi'mes  conseils , et  exprime  la 

meme  opinion  (Method,  mendendi,  lib.  11.  cap.  2). 

Theophanes  Nonnus,  tout  en  se  bornant  a smvre 
ses  predecesseurs , separe  complelement  la  lepre  de 
la  leuce,  et  les  place  dans  son  ouvrage  aquatre  cliapi- 
tres  de  distance  1’unede  l’aulre.  C’est  egalement  dans 
un  chapilre  distinct  qu'il  trade  del  alphos,  maladie 
fort  differente  , a son  sens  , de  la  leuce,  sous  le  rap- 
port de  la  gravile  (: Theophanis  Nonni  epitome  de  cura- 
tione  morborum.  grate,  et  lat. , ed.  J-  SI.  Beruar  - 
Gotha  , 1795,  t-  u,  P-  235,  cap.  238). 
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i.  Si  nous  passons  des  Grecs  mix  Arabes  , nous  y 
Irouverons  de  nouvelles  preuves  des  idees  qui  vien- 
nent  d'etre  exposees , el  ces  preuves  auront  encore 
!0  plus  de  poids,  carles  Arabes  eurent  plus  d’occasions 
que  les  Grecs  d'observer  les  maladies  en  question  , et 
quoique  copiant  Galien  pour  la  llieorie,  ils  laissent 
, assez connaitre qu’en  pratique  ils  ont  du  voir  par  leurs 
^ propres  yeux  et  non  par  ceux  du  medecin  de  Per- 
e.  game. 

)- ! Rliazes  rapporte  les  opinions  de  Galien,  Paul  d'E- 
gine , Aaron  , Simon  , Binserapion  , etc. , sur  la  diffe- 
i!  rence  de  la  moi'phea  et  du  baras , e’est-a-dire  de  1’al- 
plios  et  de  la  leuce,  et  il  les  confirme  par  son 
, experience.  II  indique,  d’aprfis  Paul  d’Egine  , les 
0 moyens  de  distinguer  la  dernifire  el  de  constaler  son 
incurabilite  ( Rhasis  totutn  coalmens , lib.  XXXVI , 
tract.  II , cap.  3 et  cap.  4 ). 

Haly  Abbas  exprime  exaclement  les  memes  idees, 
mais  peut-etre  en  des  lermes  diffepens.  Du  moins  le 
traducleur  rend  par  les  lermes  de  lepra  albedo , ce  qui 
correspond  au  baras  de  Rhazes.  Differunt  antem , 

» quoniam  morphea  culls  est  exterius;  lepra  autem  al- 
' bedo  in  membri  profundo ; et  qui.  in  ejus  loco  oriuntur 
pi/i  albi  sunt  (Haly  filius  Abbas,  Theorice  , lib.  VIII, 
cap.  16  ; Practice  , lib  , IV  , cap.  4). 

Ajoulons  encore  le  temoignage  d’Avicenne  , ce  sera 
d le  dernier  mot  de  la  medeeine  ara.be ; aprOs  lui  on  ne 
( 1 fit  plus  que  repeter  ce  qu’il  avait  dil.  Or  voici  com- 
: j ment  il  s'exprime  : Differentia  inter  duas  morpheas  , 

! | et  albaras  album  veram  est,  quodulraque  morphea  est 
in  cute , et  si  est  profunda,  eslparum  valde  : et  alba- 
ras est  in  cule  et  came  usque  ad  os.  Avicenne  repele, 
apres  Galien  , quo  dans  Pal  baras  ou  leuce  la  partie  af- 
feclee  est  si  profondemenldegeneree  que  le  travail  nu- 
trilif  ne  pent  plus  la  ramener  a son  elat  normal,  et 
qn’au  contraire  la  substance  alimentaire,  quelle  qu'en 
soit  la  nalure,  est  convertie  en  une  mali6re  qui  s’u- 
nit  a elle  pour  l’augmenter  (Advicenne,  lib.  IV,  fen.  IV, 
lr.  in  , cap.  9.) 

II  suffira  de  citer , sur  la  question  qui  nous  occupe 
( opinion  de  quelques-uns  des  premiers  chirurgiens 
larabisles.  On  lit  dans  Guillaume  de  Salicet  : Conve- 
nvunt  in  hoc  morphea  et  albaras , qudniam  inutraque 
est  cults  defcedalio , et  dedecoratio , propter  defectum 
assimilantis  virtutis , sed  differunt  in  specifica  forma 
ralione  materia’,  el  ralione  disposilionis  et  aclionis  ip- 
sius.  Nam  albaras  mag  is  iritrinsecatur , imprimilur , 
et  infrigidatur  membro  propter  ejus  mater iam  adus- 
tam,  ut  dixi.;  et  per  consequens  exsiccando  el  coi'ro- 
dendo  magis  profundari  : in  morpheis  autem  non  sic 
m interioribus  fieri;  immo  in  superficie  talis  defoedatio 
imprimilur  (Guill.  de  Salicelo,  Chirurg.,  lib.  1,  c.  64). 

Je  ne  citerai  plus  que  le  temoignage  de  Lanfranc. 
Item  differunt,  dit-il,  morphea  et  albaras ; el  conve- 

niunt differunt  in  materia  et  forma ; in  cutis  dc- 

feedatione  conveniunt differunt  quia  virtus  ex- 

pulsive fortis  est  in  morphea , materia  quoque  pauca; 
quare  ad  cutem  tota  mittitur.  In  albaras  vero  virtus 
expulsiva  est  debilis  , materia  corrupta  nulla  : quare 
non  solum  cutem  inflcil  sed  ctiam  carncm ; nec  differt 
" epra  > nisi  ,!uod  albaras  tantum  inficit  unum  locum  : 


lepra  vero  inficit  toturn  corpus  (Lanfranc,  Chirurgia 
magna,  doctrina  1,  traclat.  tert.,  cap.  6). 

A mesurequ’on  arrive  a des  lemps  plus  rapproches, 
on  voil  l’liistoire  de  l'aibaras  so  fondre  dans  celle  de  la 
I6pre,  et  la  premiere  de  ces  affeclions'n'iHre  plus  con- 
sideree  que  comme  le  commencement,  comme  «n 
moindre  degre  ou  comme  une  forme  parliculifire  de 
I’aulre. 

Albaras  est  in  cute  et  in  came  usque  ad  os , dit  Ba- 
lescon  de  Tarente  , et  sic  videlur  quod  sit  lepra  parli- 
cularis  (pliilon.,  fol.  422,  edit.  1535).  Idee  qui  avait 
du  reste  ete  deja  enoncee  par  d’autres  ecrivains  que 
Lanfranc,  notamment  par  des  Arabes. 

Mais  il  est  temps  de  reprendre  l histoire  de  I'ele- 
phanliasisj  aussi  bien  celle  maladie  se  trouvant  liee 
desormais , dans  les  ecrivains  du  moyen  age  et  jus- 
qu’au  xviii°  si6cle  , avec  celle  qui  vient  de  nous  occu- 
per , nous  pourrons  les  envisager  simultanement 
quand  nous  aurons  conduit  l histoire  de  l’elepliantiasis- 
au  m^me  point  que  celle-ci. 

Nous  avons  declare  ne  pouvoir  prononcer  d’une 
manifire  positive  sur  la  question  desavoir  si  la  I6pre 
des  Hebreux,  decrite  dans  le  Levitique,  etaitou  n'elait 
pas  (’elephantiasis.  Nous  avons  dit  loulefois  que  la  des- 
cription qu’en  donne  Moise  devrait  plus  naturellement 
la  faire  assimiler  a la  leuce  des  Grecs  ; mais  nous  avons 
demontre  en  merae  lemps,  par  des  monumens  ein- 
prunles  a toutes  les  epoques  ou  ces  maladies  furent  le 
mieux  connues  , que  la  leuce  des  Grecs  elait  une  ma- 
ladie fort  differente  de  leur  16pre.  Un  autre  ecril,  f.ii- 
sant  egalement  partie  de  la  Bible,  souI6ve  les  m^mes 
difificulles  , et  donne  lieii  aux  memes  remarques  : e'est 
Lhistoire  de  Job.  Depuis  Orig^ne  beaucoup  de  criti- 
ques , et  parmi  eux  le  celebre  Michaelis  ( Inlrod . in 
lib.  Jobi,  p.  117),  ont  soutenu  que  la  maladie  de  Job 
elait  l’elephantiasis.  Hensler,  au  conlraire,  a cherche 
a etablir  ( Von  Abendldndischen  Aussalze  ini  Mittelal- 
ter.  Hambourg,  1790  , p.  193)  que  ce  ne  pouvail 
tkre  que  la  leuce  ou  lepre  blanche , iveissen  Aussatz  , 
comme  il  la  nomme,  atlendu  que  l’auleur  ne  fail  nulie 
menlion  de  tnbercules , bien  qu'il  semble  qu’il  n’eut 
pas  du  les  negliger  dans  le  tableau  piltoresque  qu’il 
trace  de  celLe  affection  terrible , la  fille  abide  de  la 
mort , qui  le  tourmenle  el  le  defigure.  Pour  etre  bref, 
je  n’indiquerai  point  en  detail  les  passages  du  livre  de 
Job  que  Sprengel  a rapproches  (dans  sa  these  , soule- 
nue  par  Bonorden  : de  lepra  squamosa.  Halle,  1795), 
pour  combatlre  l’opinion  d’Hensler.  Ces  argumens 
perdent  leur  force  d6s  qu’on  sail  qu’on  n’a  plus  a se 
decider,  comme  le  ponsait  Sprengel , entre  I’elephan- 
liasis  et  la  lepre  des  Grecs,  mais  entre  l'elephanliasis 
et  une  maladie  (la  l&pre  blanche,  weissen  Aussatz) 
dans  laquelle  il  n’est  pas  extraordinaire  de  voir  les 
symplomes  sur  lesquels  Sprengel  insislc  : L 'alteration 
prolonde  des  os  , des  ulefires  putrides  et  vermineux 
qui  devorenl  le  corps  comme  les  mites  devorent  un 
drap , l’obscurcissement  de  la  couleur  de  la  peau  , la 
puanteur  repoussante  del'haleine,  ralleratioii  de  la 
voix  , le  degout  de  la  vie  , et  le  desir  de  voir  la  mort 
me  It  re  un  terme  a un  etat  plus  alf,  eux  qu’elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  noter  que  1’au- 
teur , quel  qu'il  soil,  du  livre  de  Job,  conna:ssait 
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parlailement  LEgyple  et  Lavait  sans  doute  habitee  : or 
1 Egj’ple  elait  dans  l’anliquite  le  pays  qui  passait  pour 
connaitre  seul  Lelephanliasis , comme  on  le  voil  par 
ces  vers  de  Lucrdce  : 

Est  clepbas  morbus , qui  propter  flumina  Kill , 

Gignitur  TEgypto  in  media,  neque  Pneterea  usquam. 


. . . aliis  alius  locus  est  inimicus 

Partibus  ac  membris;  varius  concinnat  id  acr. 

( T.  Lucrelii  Cari,  De  rerum  natura , lib.  vi.) 

Les  autorites  ne  manquent  pas  pour  prouver  qu’en 
sortant  de  LEgyple.,  les  Hebreux  emporlaienl  tine  ma- 
ladie  qui  corrompait  tout  le  corps.  « Plurimi  autores 
consentiunt , dit  Tacide,  orta  per  /Egyptian  labe , qua; 
corpora  fcedaret  ; regem  Occhorim , adito  Hammonis 
oracido,  remedium  petentcm  , purgare  regnum  ; et  id 
genus  hominum  (les  Hebreux)  ut  invisvm  deis , alias 
in  terras  avehere  jus  sum  (Tacile,  Hist.,  lib.  V).  L’a- 
breviateur  de  Trogue-Pompee  dit  la  meme  chose,  en 
ajoutanl  explicilement  pour  motif  la  contagion  de  la 
maladie  : Mgyptii....  responsu  moniti,  Mosen  cum 
crgris,  ne  pestis  ad  plures  serperet,  terminis  /Egypti 
pellunt  (Justin  , Histor. , L.  1 , c.  56). 

La  maladie  phenicienne  menlionnee  par  Hippocrate 
etait  Lelephanliasis , au  jugement  de  Galien  , dont  Lo- 
pinion  , exprimee  d'une  manure  fort  positive  , repo- 
sait  sans  doute  sur  la  connaissance  qu’il  avait  de  la 
frequence  de  Lelephanliasis  dans  la  Phenicieaussi  bien 
que  dans  LEgyple,  ou  il  l’avait  souvent  observe,  el  ou 
il  avait  pu  etudier  une  partie  des  causes  qui  en  font 
une  affection  endemique  dans  ce  pays  : c'est  ce  qu'on 
peul  voir  par  le  passage  suivant  : In  Alexandria  qui- 
dem  elephantis  morbo  plurimi  corripiuntur , propter 
victus  modum  et  regionis  fervorem.  At  in  Germania  et 
Mysia  rarissima  hcec  affectio  videlur,  et  apud  Scythas 
lactis  potalores  nunquam  fere  apparuxt.  In  Alexan- 
dria vero  plurimum  generatur  ex  victus  ratione.  Co- 
medunt  enim  farinam  elixatam  el  lentem , et  cochleas, 
etmulia  salsamenta  , el  nonnulli  ex  ipsis  carnes  as/ni- 
nas , et  alia  qucedam  qua:  crassum  et  atrce  bilis  humo- 
rem  generant  (Galien,  He  arte  curahva  ad  Glauconem 
lib.  II  ^ cap.  ii  , t.  vi.  Col.  415  , ed.  Froben.  , 1549  ). 

Arislote  parait  avoir  connu  , sous  un  autre  nom , 
Lelephanliasis ; et  Lon  a suppose  , non  sans  raison , 
qu'il  avail  du  Lobserver  dans  ses  voyages  en  Orient , 
ou  du  moins  qu’il  Lavait  eludie  d’apr^s  des  renseigne- 
mens  venus  de  ces  pays.  Ce  qui  le  conduit  a en  parler, 
ce  sont  ces  enormes  hypertrophies  partielles  qui 
changent  la  forme  de  certaines  parties  au  point  de  les 
rendre  meconnaissables.  « Proximumhuic  estmorbus, 
dit-il , quem  satyriam  appellamus.  Etenim  in  eo , pro: 
abundantia  fluxionis,  ant  flatus  crudi  in  partes  faciei 
decumbentis , facies  animalis  diversi , et  satyri  appa- 
vet  (Aristole  , He  generat.  animal. , lib.  IV  , p.  151 1, 
edit.  1607  , in  8°). 

Il  serait  inutile  d’ajouter  ici  la  longue  serie  de  te- 
moignages  anciens  el  moderncs  qui  prouvent  que  LE- 
gyple , la  Syrie,  et  les  contrees  environnanles  furent 
de  tout  temps  et  sont  encore  aujourd’hui  le  principal 
foyer  de  la  maladie  dont  nous  I'aisons  Lhistoire.  II  est 


temps  d'indiquer  les  invasions  qu’elle  fit  a diverse* 
epoques  en  Europe,  les  progress  plusou  moins  consi-  , 
derabies  qu’elle  y fit  selon  les  temps  et  les  circonslan- 
ces,  les  modifications  qu’elle  y eprouva , et  surlout  i 
les  travaux  dont  elle  fill  l’objet  de  la  part  des  mede-  | 
cins.  v| 

Pline  fixe  au  sificle  qui  preceda  I’^re  chretienne  Le-  j 
poque  de  la  premiere  apparition  de  l’elephantiasis  en  i 
Italic.  Voici  comment  il  s’exprime  : 

« Nous  avons  dit  que  Lelephanliasis  avait  ele  line 
maladie  inconnue  en  Ilaliejusqu’au  temps  de  Pompee- 
le-Grand  ; elle  commence  a se  manifesler  au  visage  et 
aux  narines,  sous  la  forme  d’une  petite  lenlille  : bien- 
tot  elle  envahit  tout  le  corps.  La  peau  est  remplie  de 
taches  de  couleurs  variees;  elle  est  inegale,  epaisse 
dans  un  endroit , mince  dans  un  autre,  dure  et  ren- 
due  raboteuse  comme  par  la  gale;  la  peau  finit  par 
prendre  une  leinte  noiralre  , elle  serre  les  chairs  sur 
les  os  , land's  que  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  s« 
liunefient.  Ce  mal  est  particulier  a LEgyple,  oil, 
quand  il  attaquait  les  rois,  il  elait  funesle  aux  peu- 
ples  ; car  , pour  les  guerir  , on  leur  faisait  des  bains 
ou  il  entrait  du  sang  humain.  » (Pline,  Hist.  nal. , 
lib.  XXVI , cap.  1.  proem.) 

Plularque  est  a pen  prtis  d’accord  avec  Pline  sur  1 
l’epoque  a laquelle  on  commenca  a connaitre  l’elephan- 
tiasis en  Europe;  mais  il  ne  s’explique  pas  sur  la 
source  ou  il  avait  pris  naissance. 

« Philon  , le  medecin  , assurait  que  la  maladie  de  I • 
ladrerie  avait  ete  cognue  de  bien  pen  de  temps  en^ca, 
parce  qu’il  n’y  a aucun  des  anciens  medecins  qui  en 
fasse  mention  , combien  qu’ils  se  travaillassent  a trai- 
ler de  je  ne  scay  quelles  aulres  menues  sublilitez  dif- 
ficiles  a comprendre  du  vulgaire ; mais  je  lui  alleguay 
un  tesmoing  dela  philosophic  , Alhenedorus  , lequel , 
dans  son  premier  livre  des  maladies  populaires , 
escrit,  que  non-seulement  la  ladrerie,  mais  aussi 
Lhydrophobie  vindrenl  premi^rement  en  evidence  du 
terns  d’Asclepiade  « (Plularque  , Hes  propos  de  table, 
liv.  VIII , quest.  9«). 

Malgre  I’accord  de  ces  autorites  cette  invasion  de 
l’elephantiasis  en  Italie  pourrait  bien  n'elre  pas  la  pre- 
miere, car  Plante,  dans  une  de  ses  comedies  [Miles 
gloriosus ) dont  la  dale  est  anlerieure  de  plus  d’un 
si6cle,  fail  dire  a un  de  ses  personnages  : 

Ilerus  meus  etephanti  corio  circum  teclus  est , 

Non  suo , neque  habct  plus  sapicntia:  quam  lapis; 

ce  qui  semble  devoir  designer  un  elephanliaque. 

La  maladie  transplanlee  sur  une  terre  ctrangere 
n'y  pul  prendre  racine,  et  lie  tarda  pas  a perir.  Et  hie 
quidem  morbus,  dit  Pline  , eeleriter  in  Italia  restichut 
est  ( loc.  cil . ) . Du  temps  de  Celse  , qui  suit  d’assez' 
pres  Asclepiade,  a peine  en  trou  vait-on  de  rares  exem- 
plesen  Italie.  Voici  comment  s’exprime  Lecrivain  la-- 

tin  : L’elephantiasis,  comme  l’appellent  les  Grecs,  est 

une  maladie  chronique  presque  inconnue  en  Italie  el 
tres-frequcnlc  dans  certains  pays.  Elle  atlaque  si  pro- 
fondement  toute  Leconomie,  que  les  os  eux-memes1 
ne  sont  pasepargnes.  La  surface  du  corps  se  convre 
de  taches  cl  de  lumeurs  multipliees,  qui  , d’abord 
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rouges,  passent  pen  a pen  a une  couleur  livide.  La 
peau,  iuegalemcnt  epaisse  et  mince,  dure  et  molle, 
est  herissee  d’une  sorte  d'ecailles.  Le  corps  maigrit , 
landisquele  visage,  lesjambes  el  les  pieds  se  lume- 
lient.  Qtiand  la  maladie  dure  depuis  longlemps,  les 
(ioigls  des  mains  et  des  pieds  soul  caches  sous  celte 
tumefaction.  II  survient , enfin  , une  petite  fievre  qtii 
emporte  en  pen  de  temps  le  malade  accable  de  lanl  de 
maux.  (Celse  , De  re  med. , lib.  Ill , cap.  27 . ) 

Les  auteurs  indiques  jusqu’ici  n’avaient  parle  de 
I'elephantiasis  qu’en  hisloriens  , et  stir  des  renseigne- 
mens  pris  dans  les  livres  ou  la  tradition  ; le  premier 
qui  en  a traite  en  observateur  est  Archig6ne.  Ne  dans 
la  vibe  d'Apamee , en  Syrie  , il  vecut  et  praliqua  assez 
longlemps  dans  un  pays  ou  celte  maladie  n’elait  nul- 
i lement  rare  pour  en  connailre  les  diverses  formes, 
tl  II  en  donna  une  bonne  description  , qui  s'est  conser- 
rl  vee  dans  la  compilation  d’Aelius  (Telrab.  IV,  serm.  1, 
cap.  120),  et  qui  avait  deja  passe  tout  enlitire  dans 
. le  chapitre  taut  renomme  d'Arelee  sur  I’elephantiasis. 

Archigfine  parait  elre  le  premier  qui  ait  assimile  ana- 
is|  tomiquement  I'elephantiasis  a la  ladrerie  des  cocbons, 
i pn  tlablissant  que  dans  l’elephanliaqne , comme  chez 
le  pore  , loutes  les  chairs  sont  criblees  d'une  mulli- 
rii  lude  de  tubercules  ; mais  pent-etre  avail-on  de  lout 


temps  assimile  ces  deux  maladies,  car  I'usage  de  la 
viande  de  cocbon  etait  interdit  rigoureusement  dans 
tons  les  pays  ou  regnait  l’elephanliasis.  On  lit  dans 
Plutarque  ( Propos  de  table,  liv.  IV,  quest.  5,  trad. 
d'Amyot) : « Mais  il  semble  que  les  Juifs  abominent  la 
chair  de  pore  , pour  autant  que  les  Barbares  ont  fort 
a conlre-coeur  et  haissent  merveilleusement , enlre 
autres  maladies  , la  16pre  et  le  mal  de  saint  Main  , es- 
timant,  que  lelles  maladies  devorent  et  rongentjus- 
qu’a  la  fin  les  hommes  auxquels  elles  s’atlachent.  Or  , 
voyons-nous  que  le  pourceau  ordinairement  a le 
ventre  tout  plein  de  I6pre  , et  couvert  de  cette  fleur 
blanche,  qui  s'appelle  psora , cequi  semble  proceder 
de  quelque  mauvaise  habitude  au  dedans  et  dequelque 
corruption  interieure  , se  montrant  au  dehors  parle 
dessus  du  cuir.  » Archigfine  est  encore  le  premier 
qui , se  fondant  sur  la  moindre  frequence  de  la  mala- 
die chez  les  femmes,  etsur  l'un  des  symptomes  qu’elle 
presenle  quelquerois,  le  satyriasis,  ait  comple  la 
castration  au  nombre  des  moyens  de  traitement.  On 
crul  a l’eflicacite  de  ce  moyen  , et  divers  auteurs  ci- 
lent  des  exemples  de  son  application. 


On  a lieu  de  regrelter  la  perte  de  la  plus  grande 
parlie  du  chapitre  que  Coelius  Aurelianus  avait  con- 
sacre  a I'elephantiasis  : nous  y aurions  trouve  sans 
doute  une  description  de  la  maladie  pleine  de  verite  , 
comme  sont  toules  cedes  de  cel  auteur  , et  un  expose 
1 des  opinions  des  medeeins  anterieurs  beaucoup  plus 
exacle  et  plus  complete  quon  ne  peut  le  faire  aujour- 
d liui  d’apres  les  fragmens  qui  nous  en  reslenl.  Mais 
nous  n’avons  plus  de  ce  chapitre  que  la  parlie  relative 
■tux  trailemens  proposes  par  Themison  , et  par  d’au- 
tres,  c’esl-a-dire , selon  1’habitude  de  l’auleur,  la 
dernitire  et  la  moindre  parlie  de  ce  qu’il  renrermait 
sur  1 art  de  trailer  la  maladie.  La  reflexion  qui  le  ter- 
mineestdigne  d’etre  recueillie.  On  recommandail  de 
deporter  dans  des  lieux  inhabiles  le  malheureux  af- 


fecte  d’elephantiasis ; « mats,  dit  Coelius,  rhumanile 
du  medecin  veut  qu’on  traite  le  malade  et  non  <iu’on 
s’en  debarrasse : elle  repousse  de  semblables  moyens 
(Coelius  Aurelianus,  Morbor.  chronic.,  lib.  IV.  cap.  1). 
Archig6ne  avail  mentionne  la  contagion  comme  pro- 
bable; Coelius  Aurelianus  lenorice  comme  une  chose 
reconnue  : tons  les  ecrivains  poslerieurs , jusqu’au 
x vic  siecle  , en  parlentdans  le  mime  sens.  C’est  une 
remarque  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Nous  ne  repetcrons  pas  ce  qu’on  a dit  taut  de  fois 
sur  la  description  de  I'elephantiasis  donnee  par  Arelee: 
c’est  le  tableau  le  plus  fortemeiil  trace  et  le  plus  com- 
plel  que  nous  ait  transmis  l’anliquile  (Arelee,  Da 
morb.  acut. , lib.  II , cap.  15 ). 

Ce  n’est  point  par  ces  qualiles  que  bribe  I’hisloire 
que  nous  a donnee  Calien  de  I’elephantiasis;  il  eut 
pourtant  de  nombreuses  occasions  de  I'observer, 
puisqu’il  rapporte  , avec  quelque  detail,  cinq  cas  de 
guerison  , obtenus  par  I’usage  de  la  vipere,  d’une  ma- 
ladie qu'il  reconnait  pour  etre  presque  loujours  incu- 
rable , (Galien,  De  simplicium  medic,  facullatibus , 
cap.  1 , 1.  v , col.  299  , ed.  Froben  , 1549 ).  Sur  quoi 
Galien  s’etend  le  plus  , c’est  la  theorie  de  la  maladie  , 
l’explicalion  de  ses  diverses  formes  ; il  vous  appren- 
dra,  a sa  mani^re  pourquoi  1’odeur  des  elephanlia- 
ques  est  repoussanle  , pourquoi  lour  mal  est  conta- 
gieux  , et , en  un  mol , pourquoi  tout  ce  qui  constitue 
leur  elat  se  passe  ainsi  et  non  aulrement.  Tout  ceci 
n’a  pas  line  grande  importance  el  merilerait  bien  peu 
d’etre  lu  , si  ce  n’elait  precisement  ce  que  les  Arabes 
el  les  ecrivains  du  moyen  age  , jusqu’au  xvtc  siecle  , 
se  sont  attaches  a copier  , a abreger  , a elendre  ou  a 
commenler  de  toules  les  manieres.  C'esl  line  cle  qu'il 
fan L avoir  pour  penetrer  le  fond  de  certaines  opinions 
qui  seraient  des  enigmes  sans  une  lecture  prealable 
de  Galien  ( De  simplic.  med.  fac.  — De  arte  curat, 
ad  Glaucon.  — De  tumoribus.  — De  causis  morbo- 
rum , ect.). 

Aprils  Galien,  il  ne  reste  plus  a cifer,  parmi  les 
Grecs,  que  Aelius  et  Paul  d’Egine;  celui-ci  pour  avoir, 
non  pas  mieux  decrit  la  maladie  qu’on  n’avail  fait 
avatiL  I li i , comme  on  I'a  dit,  mais  pour  avoir  assez 
judicieiisemenl  copie  Celse  et  Galien,  et  parce  qu’il 
a ete  lui-meme  fort  souvent  copie;  Aelius , parce  qu'il 
a donne  de  precieux  fragmens  d’un  ouvrage  perdu 
d’Archigfme.  II  nous  fournira , dans  ce  qu’il  a eerit 
sur  l’elephanliasis,  I’occasion  de  remarquer  en  pa s- 
sant  jusqu’a  quel  point  sont  fondes  crux  qui  out  pre- 
lendu  recetnment  le  laver  du  reproche  d’avoir  ete 
souvent  peu  scrupuleux  dans  l’indicalion  des  sour- 
ces ou  il  puise  les  maleriaux  de  son  ouvrage.  Dans  un 
chapitre  sur  la  vipiire,  il  cite  comme  de  lui  une  ob- 
servation de  guerison  d’un  elephantiasis  par  l'emploi 
de  ce  moyen,  qu’il  tire  de  l’ouvrage  de  Galien,  cite 
plushaut.il  a l impudence  d'y  parler  en  son  propre 
nom  , quoiqu’il  copie  jusqu’aux  expressions  mi^rne  de 
Galien  : « Quand  j’etais  encore  jeune  , dil-il , voici  un 
cas  dont  je  fus  temoin  » Tetrab.  I,  serin.  II  , cap  1 70), 
et  c’est  Galien  qui  avait  vu  et  rapporte  le  fait. 

Avec  I’epoque  des  Arabes  s’ouvre  une  nouvelle 
source  de  confusion  pour  l’hisloire  de  la  lepre  du 
moyen  Sge.  Les  medeeins  de  celte  nation  connurent 
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bien  l'elephantiasis  des  Grocs.  Et  comment  ne  I’au- 
raient-ils  poinl  connu  , habitant  le  pays  natal  de  cette 
inaladie,  les  lieux  mSme  ou  Aretee  avail  trace  le  ta- 
bleau si  pilloresque  qu’il  en  a donne  ? Les  Arabes  con- 
nurent  encore  la  lepre  des  Grecs  proprement  dile, 
el  i Is  ne  se  bornerent  pas  a en  transmeltre  l’hisloire 
telle  qu'ils  I’avaient  recue  ; les  occasions  ne  leur  man- 
<|u6rent  pas  d'observer  la  maladie,  et  de  la  decrire 
d’aprOs  leurs  propres  observations;  mais,  en  outre, 
et  c’est  la  la  contusion  donl  nous  parlions  , ils  decri- 
virent  les  premiers  , comme  line  atl'ection  (out  a fait 
a part,  une  maladie  des  extremiles  inlerieures , a 
laquelle  ils  donn^rent  aussi  le  nom  d’elephanliasis. 
On  ne  pent  s’enipecher  de  s’arreler  ici  pour  se  de- 
mander  si  c'elail  bien  line  maladie  nouvelle,  et  dont 
il  fut  alors  queslion  pour  la  premiere  fois?  On  aurait 
lieu  de  selonner  que  les  Grecs  el  les  Romains  l'etis- 
sent  ignoree  , eux  qui  connurent  bien  l'Egyple , ou 
elle  devait  regner  de  leur  temps,  ou  elle  elait  1're- 
quenle  an  temps  des  Arabes  . oil  Prosper  Alpino  la 
retrouva  an  xvi°  si6cle  , el  oil  elle  n’a  point  cessede 
se  monlrer  meme  de  nos  jours.  Or  il  faul  savoir  que 
les  Egypliens  avaient  ele  surnommes  par  les  Grecs 
Sarmenteux , ce  que  Casaubon  applique  a la  difFormile 
tr6s-frequenle  chez  eux  des  exlremites  inferieures; 
explication  d’autunt  plus  vraisemblahle  , que  les  Ara- 
bes designorent  quelquefois  l'elephantiasis  par  un 
nom  qui  rappelle  celni-la  , en  rapprochant  egalement 
la  forme  de  la  jambe  elephanliaque  de  celle  d’un  tronc 
de  vigne. 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  suffit  d’avoir  rappele  que  les 
Arabes  furent  les  premiers  a donner  de  cette  maladie, 
nouvelle  on  non  , une  histoire  detaillee. 

S'ils  eussenteu  l’esprit  moins  lourne  aux  subfcilil.es 
dialectiques  el  moins  asservi  aux  theories  hypotheti- 
ques  de  Galien  , i’s  auraient  pu  sans  doule  faire  L’aire 
un  grand  pas  a la  science  dans  l’elude  de  I’elephnn- 
liasis  des  Grecs  ; car  ils  etaienl  places  sur  un  theatre 
d'observation  infiniment  plus  favorable  que  les  P.o- 
mains  et  les  Grecs.  On  devine  aisemenl  combien  l’ele- 
phantiasis  dtil  etre  line  maladie  frequente  parmi  eux, 
quand  on  voil  le  prophtlle  leur  faire  un  preceple  de 
religion  d eviter  1'approche  des  lepreux  : Fuis  le 
Dschossan  comme  le  lion. 

Si  1'on  en  emit  D.  R.  Warburg,  J.  Serapion  est  le 
premier  parmi  les  Arabes  qui  ail  distingue  I’elephan- 
liasis  de  la  lepre,  e’est  a dire  l'elephantiasis  des  Ara- 
bes de  celui  des  Grecs.  N’ayant  point  a ma  disposition 
I’ouvrage  de  J.  Serapion , je  ne  saurais  dire  si  War- 
burg est  exact  on  s’il  se  trompe.  Mais  je  dois  averlir 
que  parmi  les  reproches  que  Haly  Abbas  fait  a Sera- 
pion d’avoir  laisse  de  nombreuses  lacunes  dans  son 
ouvrage , se  trouve  precisemenl  celui  de  n’avoir  pas 
parle  de  l’elephantiasis  (Haly  filius  Abbas,  lib.  1,  Theo- 
rice , cap.  I , Prologus  libri,  fol.  G.  Edit.  1523). 

Haly  Abbas,  Rhazes  et  Avicenne,  sont  les  auteurs 
arabes  qui  on  tflaile  avec  le  plus  de  developpement  et 
dela  mani&re  la  plus  complete  lout  cequi  se  rapporle 
a l'elephantiasis  et  a la  16pre  (c’esl  a dire  a lelephan- 
liasis  des  Arabes  el  a la  I6pre  du  moyen  age).  11  serail 
inutile  de  s’arreter  a Eexposition  de  leurs  idees  sur 
< e dernier  point , qui  , du  rcste  , ne  presenlenl  rien 


de  ncuf.  Haly  Abbas  a cela  de  particulier , qu’il  clier- 
cbe  a eclairer  le  diagnostic  de  la  lepre  a son  debut , et  I 
quand  elle  pourrait  encore  Olre  cachee,  afin  de  pre-  | ,, 
munir  ceux  qui  auraient  des  esclaves  a aclieter , If' 
conlre  le  danger  de  faire  l’acquisilion  d‘un  lepreux.  |j  „ 
Quel  que  soil  le  motif  des  recherches  d'Haly  Abbas,  L 
elles  ontleur  interfit. 

Je  dois  prevenir  que  la  lecture  preliminaire  des 
Arabes  n'est  pas  moins  necessaire  a l intelligence  com-  |l  . 
plete  des  ecrivains  europeens  du  moyen  age  que  ne  |r. 
1’avail  etc  celle  de  Galien  a I'inlelligence  d'Avicenne  |r. 
el  des  auteurs  de  sa  nation.  Aussi  a-t-il  fallu  poursui- 
vre  chez  ces  derniers  l’histoire  de  la  !6pre  avant  de 
parler  des  invasions  de  celle  maladie  dans  nos  con- 
trees  ; bien  que  les  premieres  remonlent  a une  epo-  |j' 
que  anterieure  a celle  de  la  culture  de  la  medecine  |j. 
par  les  Arabes.  On  ne  trouvera  point  cette  marche 
irreguli^re  si  I on  reflechit  que  les  medecins  europeens 
auxquels  on  doit  des  documens  sur  la  li-pre,  sont  tous 
d’une  date  posterieure  a celle  des  Arabes. 

Passons  done  a cetle  parlie  de  I'histoire  de  noire 
sujet,  que  le  savant  et  laborieux  Hensler  a pris  pour 
objet  de  ses  recherches  : YHistoire  de  la  l epee  d'Occi- 
dent  dans  le  moyen  age. 

Tarilot  la  lt>pre  l'ut  transmise  aux  Europeens  par  des 
emigrations  de  Juifs,  tantot  par  des  Arabes,  qui  I’a- 
vaient puisee  en  Egyple  , sur  les  coles  de  Barbarie , I 
ou  dans  d’aulres  conlrees  de  l’Orient , el  qui  l'impor-  j; 
terent  en  Espagne  , en  ltalie  , et  sur  le  lilloral  du  midi  jl ' 
de  la  France.  Lorsqu'elte  se  manifesla  chez  les  Lom-  [ 
bards  , vers  6 41  , on  crut  la  tenir  des  Grecs  , avec  U 
lesquels  ils  avaient  eu  de  frequentes  communications 
duranl  les  longues  guerres  de  leur  roi  Rolharis  avec 
1 empire  , donL  le  resnltat  fut  la  conquele  de  toules 
les  places  qui  reslaient  aux  Grecs  depuis  les  Alpes  Col- 
liennes  jusqu’a  Lune  . en  Toscane.  Les  mesures  vi- 
goureuses  que  prit  Rolharis  pour  arreler  la  commu-  j 
nication  du  tlean  en  suspendirent  d’abord  les  progr£s, 
et  bienlot  apres  releignirenl  enti^rement.  Dans  le 
Code  des  lois  des  Lombards  qu’il  fit  rediger , el  qui 
fut  publie  le  22  novembre  6 43  [Art  de  verifier  les  dates), 
il  y en  a une  qui  ordonne  non-seulement  que  les  ie- 
preux  soient  relegues  dans  des lieux  isoles,  mais  qui 
les  declare  morls  civilemenl,  les  depouille  de  leurs 
bierffe  et  les  reduil  aux  seuls  secours  de  la  charile  pu- 
blique.  Celle  loi  ITU  adoptee  dans  la  suite,  avec  quel- 
ques  modifications,  dans  plusieurs  provinces  de  France 
( Coutume  de  Normandie , art.  224).  En  quelques  en- 
droits  les  lepreux  furent  frappes  jusque  dans  leur 
posterile  : la  coutume  de  Calais  excluait  du  droit  de 
bourgeoisie  de  cetle  ville  les  membres  d une  famille 
dans  laquelle  il  y avail  eu  des  lepreux  ( Ordonnances 
du  Louvre , t.  xtt). 

C’etail  dans  le  viii«  simile  que  la  l^pre  avail  fait  ap- 
parition en  France.  Une  ordonnance  de  Pepin-le-Bref, 
de  Pan  757  , permet  le  divorce  entre  une  femme  le- 
preuse  el  un  mari  sain,  ou  une  femme  saine  et  un 
mari  lepreux  ( Capilul . reg . Franc.  Edit.  Baluze,  l.  i , 
p.  18  4).  Les  mesures  prises  pour  s’opposer  a la  pro- 
pagation de  la  maladie  furent  probablcment  sansefTet; 
car,  en  789 , Charlemagne  fut  oblige  d'en  adopter  de  plus 
severes.  Les  lepreux  furent , par  lui  . retranches  de  la 
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societe  (Capitul.  reg.  Fr.).  Mais  ce  fut  surtout  au  xn«  siS- 
,(t-  deque  la  16prese  repandit  en  Franceet  clans  loutel’Eu- 
i rope, ’avec  une rapidite  el  line  violence  jusqu’alors  in- 
i counties.  Une  multitude  prodigieusede  Chretiens  passa 
lr,  d'Occidenl  en  Orient  pour  aller  disputer  aux  fiddles  la 
^ terre  sanctifiee  par  le  tombeau  deleur  Dieu.  Un  nom- 
>!i  bre  immense  y perirent;  ceux  qui  cchapptirent  au 
fer  de  1’ennemi  c*L  aux  suites  des  debauches  monies 
% qui  caracterisaient  ces  pieux  brigands,  rapporlSrent 
flu  de  ces  climats  etrangers  et  insalubres  toules  les  ma- 
lt ladies  qui  accompagnent  des  armees  vaincues  et  en  de- 
nts sordre  , et  notamment  la  lepre.  Celte  affection  redou- 
I'i.'  table  se  trouva,  pour  aiusi  dire,  tout  a coup  trans- 
<!t  planlee  sur  tons  les  points  de  l’Europe,  et  prit  racine 
in--  parlout  oil  elle  Irotiva  des  contii tioas  locales  propres 
to.  a la  nourrir.  Parlout  on  fit  de  vains  efforts  pour.en 
Be  empecher  Petablissement  et  en  arrelerla  propagation, 
is  Tout  individu  soupconne  de  l&pre  etait  sounds  a L’exa- 
■Bf  men  d’un  chirurgien.  L’exislence  de  la  maladie  elant 
iut  constalee,  le  magistrat  s'emparait  de  la  personne  du 
lepreux  pour  en  disposer  selon  les  lois.  S’il  etailetrau- 
r;  ger,  on  le  faisail  conduire  dans  le  lieu  de  sa  naissance, 
nf  aprfis  lui  avoir  fourni  un  chapeau,  un  manleau  gris, 
.1  une  besace  et  un  petit  baril.  Rendu  dans  sa  palrie, 
il  ne  rentrail  point  dans  le  sein  de  la  societe  ; PEglise 
f!  meme  le  retranchait  de  la  communion  des  fiddles  par 
une  ceremonie  particuliere.  Les  villes  , les  bourgs  et 
les  villages  des  environs  etaient  obliges  , par  la  Ioi , de 
lui  faire  construire  une  petite  unison  de  bois  sur  qua- 
tre  etaies ; et  apr6s  sa  mort , la  maison  , avec  tout  ce 
qu’elle  renfermail , elait  ivree  aux  flammes. 

Le  nombre  des  lepreux  croissant  de  jour  en  jour  , 
les  petites  maisons  qu’on  leur  balissait  entralnaienl 
des  frais  considerables.  On  imagina  de  les  reunir  dans 
un  lieu  common  appele  ladrerie , maladrerie  ou  le- 
proserie.  Leur  enlretien  devint  moins  dispendieux  , 
leur  sequestration  et  leur  cloture  plus  exacte , el  il 
fut  plus  facile  de  regler  leur  regime  et  (’administration 
d’un  traitement. 

On  pent  se  faire  une  idee  de  Peffrayanle  multitude 
des  lepreux  au  xme.siecle  par  le  nombre  de  ces  ela- 
blissemens.L’histoirede  Malthieu  Paris, sous  Pan  1244, 
en  compte  19,000  dans  loute  la  chretienle.  II  n’y  a 
point  erreur  ou  fausse  interpretation  dans  ce  nom- 
bre, comme  on  Pa  suppose ; car  en  France  seulement, 
un  pen  avant  cette  epoque  , on  complait  2,000  lepro- 
series,  ainsi  qu'il  est  prouve  par  un  article  du  testa- 
ment de  Louis  VIII. 

Mcehsen  a expose,  dans  son  hisloire  des  sciences 
dans  la  marche  deRrandebourg  , les  principales  causes 
qui  l.ivoriserenl  la  rapide  propagation  de  la  I6pre  en 
Europe , apr&s  les  croisades  ( Mcehsen  , Gesckichte  der 
Wissenschaften  in  der  Mark  Brendenburg , besonders 
der  Arznei-Wissenschaft , p.  28  0). 

On  croyait  encore  a celte  epoque  a Pulilile  de  la 
castration  comme  moyen  de  traitement ; ear  dans  une 
lellre  du  pope  Innocent  III  a Peveque  de  Paris,  on 
voitle  Saint-POre  permettre  a Michel , priflre  parisien, 
chatre  pour  raison  de  la  Idpre , de  conserver  la  dignile 
onl  il  etait  revetu  , par  exception  aux  canons  de 
lEghse  qui  excluaient  les  eunuques  des  fonclions  ec- 
clesiasliques. 


Le  moine  Guillaume  de  Malmesbury  , dans  sa  Chro- 
nique  (de  gestis  ponlificum  angl.,  II , p.  236  , edit. 
Munich,  1601  , in-fol.),  rapporte  que  Peveque  Hugo, 
elant  devenu  lepreux  peu  d’annees  aprds  son  ordina- 
tion , se  laissa  persuader  de  se  soumetlre  a la  castra- 
tion. II  lui  en  advintcequi  arrivait  sans  doute  ordi- 
nairement  en  pareil  cas.  Hague , dil  le  chroniqueur , 
et  opprobrium  spadonis  tulit  episcopus  , et  nullum  in~ 
vend  remedium , quoad  vixit , leprosus. 

Plusieurs  causes  concoururent  a Pexlinction  de  la  Id- 
pre en  Europe.  Le  gout  des  pelerinages  disparut  avec 
la  manie  des  croissades.  Les  Juifs  et  les  Maures  d'Es- 
pagne , renvoyes  dans  le  Levant  ou  sur  les  coles  de 
Barbarie  , ne  la  repandirenl  plus  dans  le  reste  de  I'Eu- 
rope.  Enfin  aprdsque  VascodeGama,  donblant  lecapde 
Bonne-Esperance  , enl  decouvert  un  chemin  pour  faire 
par  I'Ocean  Iecommerce  des  Indesorienlales  , I'Europe 
eut  des  relations  moins  direcles  avec  le  Levant , foyer 
de  la  maladie.  Les  marehands  cessdrenl  de  voyageren 
Egyple,  en  Syrie  et  jusquedans  la  Perse,  d'oii  il  leur 
arrivait  si  sou  vent  de  rapporler  des  marchandises  pre- 
cieuses  , et  une  maladie  funesle. 

Il  faudrait  un  espace  beaucoup  plus  etendu  que  ce- 
lui  que  doit  occuper  cet  article  , pour  ponvoir  donner 
un  extrailde  chacun  des  auteurs  qui  ecrivirent  sur  la 
I6pre  , depuis  le  moine  de  Salerne-Constantin  , l’Afri- 
cain.  Je  me  bornerai  a indiquer  dans  leurs  ouvrages 
le  lieu  ou  ils  traitent  de  la  lfipre.  Pour  ceux  qui  n’au- 
raient  pas  ete  convaincus  par  ce  qui  precede  qu’entre 
Pelephantiasis  el  la  lO.pre  des  Grecs,  mais,  loin  de 
cette  dernifire  , il  reste  ou  une  autre  maladie  ou  une 
autre  forme  morbide  sans  la  connaissance  de  laquelle 
Phistoirede  la  lepre  du  moyen  age  n’est  point  complete; 
pour  ceux-lajecroirai  pouvoiratfirmer  qu’une  lecture 
allenlive  des  auteurs  que  je  vais  indiquer  ferait  cesser 
tears  doutes;  et  je  ferai , pour  n’y  plus  revenir,  la 
ineme  remarque  a Pegard  de  la  pluparl  des  medecins 
modernes  qui  ont  ecrit  sur  la  l£pre,  aprfis  Pavoir  ob- 
servee  dans  un  pays  ou  elle  r6gne  encore  de  nos  jours, 
et  ou  il  leur  a ete  donne  d’en  avoir  a la  fois  un  grand 
nombre  d’exemples  sous  les  yeux.  Ce.  serail  sorlir  des 
Lmites  de  Phisloire  el  faire  un  article  dogmalique , de 
repeter  ces  remarques  ou  de  les  etendre  a Poccasion 
de  chacun  des  auteurs  qui  pourraient  y donner  lieu. 
J'essaierai,  dans  un  aulre  endroit,  de  tracer  d’aprSs 
lesdoctimens  conlemporains  de  la  maladie,  le  tableau 
de  celte  lepre  blanche , dont  il  fautjoindre  Phisloire  a 
celle  de  Pelephantiasis  pour  avoir  complete  celle  de  la 
l^pre  du  moyen  age.  Je  renlre  doncdans  le  role  de  hi-' 
bliographe , et  je  me  borne  a indiquer  les  sources. 


Constantines  Africanus.  Dc  morborum  cognilione  el  cura- 
Hone  libri  VII.  BAle,  1 536,  in-fol. — De  ciephantiast,  cap.  17. 
— De  elephanliA  liber  1 , subjunct.  edit,  chirurg.  Albucasis. 
BAle,  154  I,  in-fol. 

Theodohicus.  Chirurgia  in  Art.  chirurg.  scrtplor.  coll.  Ve- 
nd. Junt.  1546,  in-fol.  — De  morphea,  lib.  Ill,  cap.  55. 

Guillaume  desaliceto.  Chirurgia.  in  coll.  dial,  de  morphed 
lib.  1,  cap.  64.  ’ 


impeugme,  morphea,  ser 
plgine  et  albums,  doclr.  1,  Tr.  m,  cap.  0 —De  leprA  cl  ju 
dichs  leprosi. , cap.  7.  ‘ J 
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Elephantiasis  des  crf.cs  (mnLiocn.). 


Crnvun  Gordon.  Litiurn  medicince  da  lepra , part.  I, 
cap.  32. — De  morphed,  cap.  23. 


Jean  df.  Gaddesdf.n.  flora  anglica.  £dit.  Schopflil , Aiigs- 
bourg,  1595,  in-4°. — Da  lepra,  p.  I068-I  1 12.  — Vc  morphea, 
lit!.  IV,  cap.  IS.  — De  malo  mortuo  , lib.  Ill,  Tr,  v.  cap.  8. 


Arnaldus  Bacuuonk  sen  de  Villa-Nova.  Opera.  Lyon, 
1509,  in-fol. — De  lepra,  breviar.  II,  c.  40. 


Exainen  leprosorum,  auctoris  innominati.  In  Conr.  Ca- 
rter, coll,  scrip,  de  chirurgia  oplim.  Zurich,  1555. 


Matthias  de  GraJi  (Jo.).  Consilia.  Venise,  1521,  In-fol.  ; 
c.  99,  103. 

Guy  de  Chauliac.  Chirurgia  magna.  £dit.  Joubert.  Lyon, 
1585,  in-4°. — De  lepra,  Tr.  VI,  Doct.  1,  cap.  2. 

Vitai.is  de  Furno.  Remediorum  et  curalionum  liber. 
Mayence,  1531,  in-rol .—  De  lepra,  cap.  202. 

Gilbertcs  Anglicus.  Compendium  medicince.  Lyon,  1510. 
- — De  lepra,  fol.  335-346. 

Valescus  de  Taranta.  Philonium.  Lyon,  1535,  in-40. — De 
sahafati,  cap.  19. — De  morphea  et  albaras , cap.  20. 


Largelata  (Petr.  de).  Chirurgia.  Venise,  1533  , in-fol  — 
De  lepra,  lib.  V,  tr.  23. 


PlateArius  (jo.).  Praclica  brevis.  In  Odit.  SOraplon.  Ve- 
nise, 1530,  in-fol. — Libr.  ceyritud.  culan.  de  lepra,  c.  1. — 
Demorphea,  c.  1 1 . 

Montagnana  (Carlh  ).  Consilia.  Lyon,  1525,  in-4°.  — Cou- 
silia  299,  300,  301,  302. 

Tracastorius.  De  morbis  contagiosis,  lib.  II,  c.  14. 

Pai.marius.  De  morbis  contagiosis.  1 570. 
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Dez. 

ELEPHANTIASIS  DfiS  GRECS*. — Maladie  grave,  ohro- 
nique,  caracterisee  a l’exterieur  par  des  taches  lui- 
santes , comme  htiileuses , bientot  remplacees  par  des 
tubcrcules  peu  saillans , irreguliers,  assez  mous , 
rouges  ou  iivides  a leur  debut,  presenlant  plus  tard 
tine  leinie  fative ou  bronzee , ordinairement  indolens, 
susceptibles  de  se  terminer  par  resolution  ou  par  ul- 
ceration, apparaissant  le  plus  frequemment  a la  voute 
palatine , a la  face , et  surtout  sur  le  nez  et  les  oreilles 
devenus  le  siege  d’un  boursoufilement  hideux  et  con- 
siderable. 

§ 1 cr.  Quelques  auteurs  assurent  que  ce  develop- 
pement  de  l’elephantiasis  des  Grecs  est  ordinairement 
precede  d'un  elat  de  Iangueur  et  d’abaltement  phy- 
sique et  moral ; James  Robinson  I'indique  comme  un 
des  symptomes  les  plus  remarquables  de  la  premiere 
periode  de  celte  maladie. 

Les  taches  et  les  tubercules  qui  caracterisent  I’ele- 
phantiasis  des  Grecs  se  montrent  quelquefois  sur  la 
peau  , avec  une  sorte  d’acuile  et  un  appareil  febrile 
assez  prononce  (developpement  par  fluxion,  Th.  He- 
berden);  plus  souvent  la  marche  des  symptomes  est 
lente  et  progressive  (developpement  par  congestion, 
Tli.  Ileberden).  Le  developpement  des  tubercules  est 
quelquefois  precede  d’un  changement  de  couleur  des 
tegumens,  qui  chez  les  blancs  deviennent  lernes, 
bronzes  , ou  acqui^rent  une  teinte  qu’on  peut  com- 
parer a celle  de  la  peau  des  mulalres.  Chez  les  nfigres, 
les  taches  soul  plus  foncees  que  la  peau;  chez  les 
blancs,  elles  sont ordinairement fauvesou  rougeatres, 
legSrement  elevees  au-dessus  du  niveau  des  tegu- 
mens. Ces  taches,  irregulifires  el  disseminees  , a peu 
pr6s  comme  celies  du  psoriasis  guttata,  sont  luisantes 
comme  si  elles  elaient  imbibees  d'huile  (Adams) , ou 
couvertes  d’un  vernis.  Elles  sorit  quelquefois  insensi- 
bles;  plus  souvent,  sans  que  la  sensibilile  soit  com- 
plelement  delruite  , elles  peuvent  elre  comprimees 
forlement  avec  le  doigt  sans  douleur.  Tout  a fait  au 
debut , el  dans  la  periode  d’acnite  , elles  ont  quelque- 
fois unesensibilite  plus  vive  que  celle  de  la  peau  saine 


qui  les  entoure  ; peu  a peu  la  sensibilile  et  la  rougeur 
diminuent,  et  celle-ci  est  remplacee  par  une  teinte 
fauve  ou  bronzee.  Dans  tous  les  cas  , apr6s  un  etati 
slationnaire  dont  la  duree  est  variable  , aces  laches- 
succddenl  des  tubercules , les  uus  verilablemeut  cu- 
lanes  , les  aulres  devcloppes  aux  depens  du  tissu  cel- 
lulaire.  ■ 

Les  tubercules  ciitanes  de  l’elephanliasis  sont  de 
pelites  lumeurs  moltes,  arrondies,  rougeatres  ou 
Iivides  , dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et 
celui  d’une  olive;  quelquefois  ils  n’occupenl  que  le 
nez,  les  oreilles,  plus  souvent  toute  la  face , rare- 
ment  ils  sont  developpes  exclusivement  sur  les  jam- 
bes ; presque  toujours,  lorsque  les  malades  vivent 
plusieurs  aunees , ces  tubercules  finissent  par  se  raon- 
trer  sur  toutes  les  regions  du  corps.  L ’elephantiasis 
resle  quelquefois  stalionnaire.;  la  peau  semble  senle 
alteree  ; les  principales  fonctions  s’execulent  d’une 
maniiire  reguli6re;  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas , 1’elephanliasis  se  dessine  de  plus  en  plus.  De 
toutes  les  regions  du  corps  , la  face  est  celle  qui  porte 
le  plus  souvent  l’empreinle  des  desordres  qui  le  ca- 
racterisent. Elle  presenle  une  sorte  de  bouflissure 
generale  ; la  peau  du  front,  parcourue  par  des  rides 
transversales  et  prolondes  , est  surmontee  de  tuber- 
cules nombreux  ; les  arcadps  sourcillifires  , gonflees  , 
sillonnees  de  lignes  obliques  , sont  couvertes  de  ma- 
melons.  Les  cheveux  , les  poils  des  sourcils,  et  les 
cils  se  detachent;  les  I6vres  sont  epaisses  et  luisantes ; 
le  menton  et  le  pavilion  des  oreilles  s’elargissent , s'e- 
paississent , se  couvrent  de  mamelons  ordinairement 
d’une  couleur  violacee;  le  lobe  et  les  ailes  du  nez 
sont,  en  general , plus  alteres  que  le  reste  de  la  face ; 
les  narines  sont  irreguli^rement  dilatees , entin  les 
joues  sont  gonflees  et  le  visage , deforme  par  le  gon- 
flement  et  la  boufflssure  dtt  tissu  cellulaire  sous-cuta-' 
ne  , devient  des  plus  hideux. 

L’espace  qui  s’ecoule  entre  l’apparition  des  premiers 
tubercules  et  le  developpement  de  ceux  qui  les  sui- 
vent  est  tr^s-variable ; la  plupart  sont  prompts  a se 
developpur  , ct  leurs  dimensions  ne  sont  jamais  con- 
siderables. Plus  lard , et  le  plus  souvent  aprfis  plu- 
sieurs annees,  la  plupart  de  ces  tubercules  s'enflam- 
ment,  se  resolvent  ou  suppurent  ; souvent  celle 
ulceration  des  tubercules  est  precedee  d’un  etat  in- 
flammatoire  aigu,  pendant  lequel  ces  pelites  lumeurs 
el  la  peau  qui  les  entoure  deviennent  rouges  el  chau- 
ves.  Le  pus  sanieux  des  tubercules  ramollis  se  dess6- 
che  promplement  et  se  transforme  en  croules  adhe- 
rentes  , brunes  ou  noiratres  qui  depassent  rarement 
le  niveau  de  la  peau.  Au-dessous  de  ces  croules  il  se 
forme  quelquefois  de  bonnes  cicatrices  , mais  celle 
terminaison  est  tres-rare. 

Lorsque  1’elephantiasis  des  Grecs  debule  avant 
Page  de  la  puberle,  le  developpement  de  la  barbe  et 
celui  des  pols  des  aisselles  et  des  parties  genitales  est 
souvent  arrele.  Chez  quelques  malades  les  aisselles  et 
le  pubis  se  garnissent  de  poils  ; mais  ils  n’onl  point  de 
barbe;  seulement  quelques  poils  apparaissent  sur  le 
con  , la  ou  il  ne  s’est  pas  developpe  de  tubercules.  On 
a aussi  observe  , chez  des  adulles , la  chute  des.  poils 
et  de  la  barbe  et  plus  rarement  celle  des  cheveux.  J ai 
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dtija  dit  que  la  sensibilite  dc  la  pean  pouvait  <5lrc  ob- 
tuse, on  exaltee;  quelquefois  cite  n’est  point  alleree. 

Surles  membres  superietirs  , les  tubercules  sui  vent 
la  ineme  marche  dans  teur  developpement.  Ordinaire- 
ment  moins  nomtoreux  que  sur  la  face  , ils  occupent 
plus  particuli6rement  la  face  externe  el  poslerieure 
desavant-bras.  La  main  , presque  loujours  lumefiee, 
rarement  surmontee  de  tubercules,  offre,  chez  les 
bln ncs  , une  teinte  violacee  et  moins  bronzee  que  le 
reste  do  corps.  Anx  membres  inferieurs  , memes 
phenomfines  et  meme  mode  de  developpement.  L’es- 
pace  conipris  enlre  le  lalon  et  le  metatarse  , rempli 
par  le  lissu  cellulaire  gonfle  , rend  le  pied  tout  a fait 
plat.  Les  tubercules  des  fessessont  assez  volumineux; 
ceux  de  la  planle  des  pieds  soul  aplatis  ; les  ulcera- 
tions des  tubercules  des  jambes  sont  loujours  longues 
a se  cicatriser ; les  phalanges  des  doigts  sont  quelque- 
fois frappee.fi  de  mort  , surtout  lorsque  la  maladie  , 
compliquee  de  lesions  interieures  plus  ou  moins  gra- 
ves , marche  vers  une  terminaison  l'tineste.  Le  tronc 
offre  rarement  des  tubercules. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  le  voile  dll 
palais , la  luette  , les  amygdales , le  pharynx  , la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  presentent  aussi 
ordinairement  des  tubercules,  mais  moins  volumineux 
que  ceux  de  la  peau.  Une  bande  Iongitudinale  , formee 
par  de  semblables  elevures , part  des  dents  incisives 
superieures  et  s'etend  vers  la  luette;  l’inflammation 
de  la  membrane  pituitaire  donne  lieu  a l’ecoulement 
d’une  humeur  sero-purulente , a des  douleurs  dans 
les  sinus  frontaux  , et  finit  par  determiner  la  carie  des 
cartilages  et  des  cornels  du  nez.  La  voix  devient  rau- 
que  , nasillarde  , et  s'eleint.  Les  alterations  de  l’or- 
gane  de  l’ouie  , chez  les  elephantiques , ne  porte  gu6re 
que  sur  l’oreille  externe,  elargie,  deformee,  d’une 
eouleur  violette  et  quelquefois  herissee  de  tubercules. 
Chez  quelqups  malades  l’ouie  s’affaiblit;  le  plus  ordi- 
nairement cette  fonction  reste  intacte.  L’odorat,  pres- 
que loujours  altere  dtis  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie , est  aneanti  lorsqu’elle  est  arrivee  a un  certain 
degre,  e’est-a-dire , lorsque  la  membrane  pituitaire 
couverle  de  tubercules  s’enflamme,  suppure , s’ulcere 
et  fournit  une  humeur  abondante  et  fetide.  Les  yeux, 
a part  la  deformation  des  paupiCres  , n'offrenl  ordi- 
nairement aucune  alteration  ; il  est  rare  que  la  cor- 
nee  soit  fletrie,  amincie,  ou  percee  de  plusieurs 
ulcerations;  rarement  l’iris  presente  des  traces  d’in- 
tlammalion.  Ouoique  la  voute  palatine  etla  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  soient  souvent  herissees  de 
petils  Lubercules , developpes  dans  les  lollicules  mu- 
queux  de  cette  membrane , le  gout  conserve  le  plus 
ordinairement  son  inlegrite.  Le  pharynx  finit  par  se 
couvrirde  tubercules.  L'oesophage  eprouve  rarement 
cette  alteration.  Lorsque  le  malade  n’esl  pas  ou  n’a 
pas  ete  mis  a l’usage  prolonge  des  purgatils  ou  des 
preparations  arsenicales,  1’estomac  et  les  inteslins 
execulent  ordinairement  leurs  fonclious  d’une  ma- 
nifire  reguliere.  Cependanl  chez  des  individus  atteints 
d elephantiasis  des  Grecs  , on  a trouve  aprfis  la  mort, 
lesfollicules  dePeyertrfis-developpes , des  tubercules 
ulceres  ou  sur  le  point  de  I’lilre  , ou  remplaces  par  de 
Petites  cicatrices  ; les  ganglions  mesenleriqucS  engor- 
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ges  on  tuberculeux  (M.  Larrey ) ; le  foie  et  la  rate 
n’ont  point  olfert  de  modifications  de  leur  structure. 

Chez  tons  les  individus  affecles  d’elephanliasis  des 
Grecs  , la  voix  , plus  on  moins  alteree  d6s  le  debut, 
est  presque  eleinleaune  periode  plus  avancee; apr6s 
la  mort,  on  a trouve  un  epaississemenl  des  replis  mu- 
queux  du  larynx,  des  lubercules  sur  les  cordes  vo- 
cales  et  quelquefois  des  ulcerations  quiavaientdetruit 
les  ligamens  thyro-arythenoidiens.  11  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  la  membrane  muqueuse  de  la  trachee 
ofTrir  de  petites  ulcerations.  Les  poumons  sont  ordi- 
nairement parsemes  de  tubercules  crus  ou  ramollis. 
Trois  elephantiques  dont  jai  examine  avee  soin  les 
organes  apr6s  la  mort  m’ont  presente  cetle  alteration 
des  poumons  : d’aulres  , qui  ont  peut-£lre  succombe  a 
une  periode  moins  avancee  , ont  offert  des  traces  non 
equivoques  de  pneumonie. 

Les  organes  de  la  circulation  et  de  l’innervalion 
n’offrent  rien  de  parliculier  lant  que  cette  maladie  est 
bornee  a la  peau.  Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord 
sur  les  phenom6nes  que  presentent  les  organes  de  la 
generation  : suivant  les  uns , l elephanliasis  des  Grecs 
arrete  toujours  le  developpement  des  organes  geni- 
taux  , lorsqu’il  se  declare  avant  la  puberte  ; et  lorsque 
l’invasion  de  la  maladie  a lieu  aprfis  cette  epoque,  ces 
organes  s’alrophient  (J.  Adams).  Pallas  affirme  aussi 
que  les  Tarlares  , afifectes  d’elephantiasis  , montrent 
de  reloignement  pour  les  plaisirs  veneriens.  Cepen- 
dant,  chez  tous  les  malades  que  j’ai  observes,  les  or- 
ganes genilaux  etaienl  assez  bien  developpes;  mais  , 
d’un  autre  cole,  aucun  d’eux  n’etait  lourmenle  du 
libido  inexplebilis , indique  par  plusieurs  palhologistes 
comme  un  symptome  frequent  de  1’elephanliasis  des 
Grecs.  Nieburh  rapporte  qu’un  lepreux  du  lazaret  de 
Bagdad,  devore  de  desirs  veneriens , parvint  a com- 
muniquer  sa  maladie  a une  femme  de  la  ville , qui  fut 
ainsi  admise  avec  lui  au  lazaret;  ce  fait  est  evidem- 
ment  inexact,  car  1’elephanliasis  n’est  point  conta- 
gieux.  Toutefois  Yidal  et  Joannis  assurent  avoir 
observe  ce  libido  chez  des  malelols  affecles  d’elephan- 
tiasis  des  Grecs. 

Les  organes  de  la  locomotion  , chez  la  plupart  des 
malades,  sont  dans  un  etat  d’affaissement  el  de  debi- 
li le  remarquable;  cependant  ce  phenom£ne  n est  pas 
constant : si  la  maladie  s’est  declaree  avant  la  puberle, 
les  sujets  restent  faibles  et  se  deforment  peu  a pen  ; 
si  au  contraire  le  malade  a deja  atteint  Page  adulle  , 
et  s’il  est  d’ailleursbien  constilue,  la  faiblesse  nuiscu- 
laire  n’arrive  que  progressivement , et  suit  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  du  mat.  Les  lesions  du  systfime 
osseux,  admises  par  plusieurs  auteurs  et  nicies  par 
beaucoup  d’aulres,  ne  sont  etablies  que  par  un  seul 
fait  consign’e  dans  la  dissertation  de  Ruelle.  En  resu- 
me , l’elephantiasis  des  Grecs  parait  affecter  speciale- 
ment  la  peau  , les  organes  de  la  voix  el  de  la  respira- 
tion. 

§ II.  On  n observe  que  treis-rarement  1’elephan- 
tiasis  des  Grecs  en  France,  et  les  occasions  de  se  )i- 
vrer  a des  recherches  anatomiques  snr  cette  maladie 
sont  plus  rares  encore.  Tonies  tendent  a etablir  quo 
les  elephantiques  succombent  presque  loujours  a des 
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inflammations  aiguGs  on  chroniqties  ties  organes  tie 
la  voix  , tie  la  respiration  et  tie  la  digestion.  Ceci  re- 
sulle  au  moins  de  Irois  observations  que  j’ai  recueil- 
lics.  Dans  l’une  d’elles , que  je  cite  de  preference  a 
cause  tie  son  extreme  exactitude,  MM.  Gaide , Rai- 
sin et  moi , nous  nous  assurames  , par  la  dissection  , 
que  la  teinte  bronzee  de  la  peau  n’etait  pas  due  a une 
matiGre  pigmentaire  deposee  a la  surface  du  corps 
papillaire ; la  couleur  du  derme  etait  alleree  dans 
loule  son  epaisseur  , par  suite  de  changemens  eprou- 
ves  dans  sa  structure.  L’epiderme  ramolli,  dans  les 
points  correspondans  aux  rides,  s’enlevait  fac/lement, 
mais  non  sous  forme  de  membrane,  comme  dans  Pe- 
tal sain  et  aprGs  la  maceration  ; mais  bien  sous  celui 
d'une  bouillie,  comme  ceta  a lieu  souvent  pour  la 
membrane  albide  a la  surface  du  corps  papillaire. 
tncisee  perpendiculairement  a son  epaisseur,  la  peau 
paraissait  hypertrophiee , surlout  sur  les  points  lu- 
berculeux  ; sur  les  parties  laterales  du  menton  , elle 
avait  deux  lignes  au  moins  d’epaisseur.  Quelques 
points  du  derme  ofTraient  dp  pelits  ramollissemens 
superficiels ; la  matiGre  ramollie  se  delachait  facile- 
rnent  en  gratlant  la  surface  de  la  peau  avec  un  scal- 
pel. Ces  points  ramollis  et  ces  pelites  ulcerations  se 
voyaient  principalement  sur  les  ailes  du  nez.  II  exis- 
tait , en  outre  , une  veritable  ulceration  a bords  tran- 
ches , irreguliGrement  circonscrite  sur  un  point  du 
menton.  Les  ailes  du  nez  etaienl  recouvertes  d une 
coucbe  blanchatre,  produit  de  la  secretion  augmen- 
tee  des  follicules  sebaces.  Cette  couche  enlevee , on 
apercevait  un  grand  nombre  de  points  saillans  d’un 
blanc  nacre,  conlinus  a de  pelits  prolongemens  epi- 
dermiques  qui,  s’enfonoant  dans  la  cavite  des  follicu- 
les, formaient  de  pelits  tuyaux  que  l'on  pouvait  ex- 
Iraire  a Paide  d’une  legGre  traction.  Alors  la  peau 
paraissait  comme  perforee  par  une  foule  de  petits 
conduits  dans  lesquels  la  tGle  d’une  grosse  epingle  pe- 
netrait  facilement  a une  ligne  environ  de  profondeur. 
La  peau  du  front,  des  joues,  ou  des  membres,  pre- 
sentait  quelques  points  converts  de  croules  que  sur- 
montaienl  des  tubercules  ulceres;  lecerveau  n'offrait 
aucune  alteration.  Les  fosses  nasales  reunies  par  la 
destruction  presque  complete  de  leur  cloison  , pre- 
sentaienl  les  alterations  suivantes.  La  membrane 
mi  queuse  entiGremenl  delruite  dans  quelques  points, 
permeltait  de  voir  a nu  les  os  du  nez ; ailleurs  elle 
etail  enduite  d’une  coucbe  mucoso-purulente^  assez 
epaisse  ; dans  quelques  points  elle  etait  btanchatre  et 
ramollie,  sur  d’autres  elle  se  detacliail  facilement  en 
lambeaux  irreguliers  et  peu  etendus ; depouillee  de 
la  couche  mucoso-purulente  , elle  presenlait  un  assez 
grand  nombre  de  saillies  mamelonnees  dont  on  pou- 
vait exlraire  de  petits  corps  filiformes  d’une  demi- 
ligne  a une  ligne  de  longueur,  formes  IrGs-probable- 
ment  par  l’humeur  concretee  des  follicules.  La  surface 
interne  du  larynx  etail  lapissee  par  une  couche  assez 
epaisse  de  mucus  purulent ; au  dessous  de  celle  cou- 
che , la  membrane  muqueuse , d’un  blanc  beaucoup 
plus  mat  que  dans  Petal  normal,  amincie  dans  presque 
toule  son  etendue,  presenlait  une  ulceration  d’une 
ligne  de  largeur  sur  deux  de  longueur,  qui  laissait  a 
nu  le  muscle  crico-nrytberioidien  du  cole  droit.  Sur 


la  face  posterieure  de  Pepiglotte,  existalenl  egalement 
de  IrGs-peliles  ulcerations  ; les  bords  et  le  sominel  do 
ce  fibro-carlilage , ulceres  dans  loule  leur  etendue , 
avaient  un  aspect  grisalre  ; vers  la  base  de  Pepiglotte, 
une  petite  quantile  de  muliGre  noire  etait  deposee 
dans  Pepaisseur  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx , la  ou  elle  se  continue  avec  celle  du  pharynx. 

La  trachee  li’etait  pas  sensiblement  enllammec;  les 
brooches  lie  presenlaienl  pas  d'autres  alterations  que 
la  communication  de  quelques-uns  de  ces  petits  tuyaux 
avec  des  cavernes  tuberculeuses.  Le  tissu  cellulairo 
sous-cutane  de  la  parlie  anterieure  du  cole  droit  du 
col  etait  infiltree  de  pus  ; plusieurs  ganglions  du  voi- 
sinage  elaient  augmentes  de  volume,  d’un  gris  jau- 
natre  , el  plus  mous  que  dans  Petal  naturel ; la  glande 
thyroide  etail  moins  coloree  que  dans  I’etat  sain.  Un 
grand  nombre  de  pelits  tubercules  , blanchatres , 
granules,  de  la  grosseur  d’un  fort  grain  de  millet, 
etaienl  repandus  dans  le  lobe  superieur  du  poumon 
droit,  beaucoup  plus  malade  que  le  gauche;  ces  tu- 
bercules elaient  plus  nombreux  a son  sommet , qui 
presentait,  en  avaut,  une  caverne  dans  laquelle  au- 
rait  pu  loger  un  ceuf  de  pigeon.  Entre  les  tubercules 
et  quelques  autres  pelites  cavernes,  le  tissu  du  pou- 
mon d’un  rouge  brun  etait  assez  fortement  indure. 
Le  lobe  inferieur  presentait  cette  derniGre  alteration. 
Un  assez  grand  nombre  de  tubercules  et  quelques 
pelites  cavernes  existaient  dans  le  poumon  gauche, 
uni  aux  parois  de  la  poilrine  par  de  nombreuses  ad- 
herences  celluleuses  , peu  resistantes.  A droile , quel- 
ques adherences  plus  anciennes  et  plus  rares  entre 
la  plGvre  costale  et  le  poumon.  La  cavite  de  la  plevre 
contenait  un  litre  environ  d’un  liquide  sero-sangui- 
nolent.  Le  cceur,  mou  , petit,  ne  presenlait  aucune 
autre  alteration.  Deux  ulcerations  superficielles  et 
ovalaires , d’une  ligne  el  demie,  sur  le  bord  gauche 
de  la  langue.  La  face  anterieure  du  voile  du  palais 
etait  legerement  blancliatre;  du  cote  gauche,  ses 
bords  etaient  le  siege  d’ulcerations  analogues  a celles 
que  j'ai  dit  exisler  sur  Pepiglotte.  La  paroi  posterieure 
du  pharynx  ofTrait  dans  toute  son  etendue  . mais 
principalement  a sa  partie  superieure  , line  colora- 
tion d un  blanc  mat , bien  distincle  de  la  couleur  ro- 
see  el  normale  de  cel  organe;  sur  la  surface  libre 
de  la  membrane  muqueuse  de  celle  region  , on  voyait 
de  pelits  mamelons  irreguliers  , d'autant  plus  rap- 
proches  qu’on  les  observait  plus  haut,  plus  rares  in- 
lerieurement , se  monlrant  encore  ca  et  la  sur  1 oeso- 
phagi*, et  faisant  au  dessus  du  niveau  de  la  membrane 
muqueuse  une  saillie  d’une  ligne  et  demie  environ. 
Ces  mamelons  etaient  dus  a Pinegal  epaississemenl  de 
la  membrane  muqueuse,  comme  on  pouvait  s’eu 
convaincre  en  Piucisant  perpendiculairement  dans 
une  certaine  longueur.  Cette  hyperlrophie  induree 
el  mamelonnee  de  la  membrane  muqueuse  etail  evi- 
deminent  analogue  a celle  que  presentait  la  peau.  La 
membrane  muqueuse  de  Peslomac,  saine  prGs  de  l'ex- 
tremiie  pyloriqtie,  IrGs  amincie  prGs  de  son  grand 
cul  de-sac  , elait  entierement  delruite  dans  quelques 
points.  Des  arborisations  vasculaires  assez  pronon- 
cees  se  faisaienl  remarquer  dans  presque  toute  l'etcn- 
due  de  ce  viscGrc  el  du  canal  intestinal.  Celui-ci  pu- 
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gcntailen  outre  Irols  ulcerations  arrondies  qui  avaient 
detruit  la  membrane  muqueuse  dans  loule  son  epais- 
seur  : l’une  siluee  a quelques  pouces  du  duodenum, 
l'aulre  a la  parlie  inferieure  de  l’ileon  , et  la  troisieme 
a la  parlie  moyenne  du  gros  inteslin.  Stir  la  lace  coe- 
cale  de  la  valvule  de  Bauhiu  , existait  encore  line  pe- 
lile  ulceration  alongee,  moins  profonde  que  les  pre- 
cedentes.  La  membrane  muqueuse  de  la  partie  inl'e- 
rieure  du  gros  inteslin  etait , dans  quelques  points  , 
sensiblemenl  ramollie.  Le  foie  etait  dans  Petal  naturel; 
la  vesicule  biliaire  etait  IrOs-volumineuse  elremplie 
de  bile;  les  reins  n’offraienl  rien  de  parliculier.  Les 
glandes  du  mesentDre  n’elaient  point  alterees  ; la  ves- 
sie  etait  dans  l’etat  sain;  la  rate  etait  grosse  et  de 
couleur  bleuatre ; le  penis  et  les  teslicules  avaient 
des  dimensions  ordinaires  ; la  consistance  de  ces  der- 
niers  etait  a peu  prDs  la  meme  que  celle  des  ganglions 
de  Paine  ; letir  couleur  etait  d’un  jaune  brun.  Les 
ganglions  inguinaux  , IrDs-gros  , surtout  ceux  du  cote 
gauche , avaient  la  consistance  et  la  couleur  d’un  foie 
gras. 

§ III.  J.  Robinson  , qui  a observe  Pelephantiasis 
des  Grecs  a Calcutta  , en  a admis  deux  espDces  : Pune 
est  Pelephantiasis  tuberculeux  , dont  je  viens  d’expo- 
ser  les  caracteres  (§  1 et  II)  : Pautre,  caructerisee 
par  des  plaques  fauves , larges , elendues,  Retries, 
ridees  , insensibles , accompagnees  d’une  legDre  des- 
quamation et  d'une  deformation  parliculiDredes  pieds 
et  des  mains , se  termine  par  de  larges  ulcerations 
qui  detachent  des  parties  plus  ou  moins  considera- 
bles des  membres  ; c’est  Pelephantiasis  anaisthetos 
( qui  ne  sent  pas)  (d’cc  priv. ; cutrBccvoftxt , sentir),  et 
qui  correspond  au  barms  d’Avicenne  , observe  par 
Winterbotom. 

§ IV.  L’elDpliantiasis  des  Grecs  est  aujourd’hui 
line  maladie  particuliere  aux  regions  equaloriales  et 
tropicales;  plus  commune  chez  les  pauvres  que  chez 
les  riches,  elle  affecte  les  indigenes , et  les  elrangers 
apres  un  sejour  plus  ou  moins  considerable  ; elle  a ete 
etudiee  par  Pockoke  , dans  l’Asie  mineure;  par  Pros- 
per Alpin  , MM.  Desgenettes  et  Larrey  , en  Egypte ; 
Bruce  , en  Abyssinie ; Adams  et  Th.  Heberden  , a Ma- 
d6re  ; Marsden  , a Sumatra  ; Marschal , a Ceylan  ; Ro- 
binson et  Ansley , dans  l’lnde ; Bergeron  , a Cayenne. 
On  Pobserve  aux  Antilles,  a St-Domingue  , a In  Mar- 
tinique, a la  Nouvelle-Orleans  ; a I’ouesl  de  PAfrique; 
dans  les  lies  qui  sont  au  sud-estde  ce  continent,  a 
Bourbon,  a PIle-de-France , a Madagascar,  etc.  De 
sorte  qu’il  parait  demontre  qu’une  temperature  ele- 
vee  , joinle  a de  Phumidite  et  a de  frequentes  varia- 
tions atmospheriques,  sont  des  conditions  necessaires 
ou  au  moins  tres-favorables  a son  developpemenl. 
Toulefois  , celte  maladie  a ete  observee  en  France 
sur  des  indigenes  : MM.  Valentin  el  Fodere  Pont  vue 
aux  Martigues  el  a Vitrolles;  M.  Delpech  assure  qu’elle 
se  montre  frequemment  dans  le  Roussillon,  surtout 
dans  les  environs  d’Elsne.  Reslea  determiner  si, elle  a 
pris  naissa nee  dans  ces  localites , ou  si , comme  lout 
porle  a le  croire , elle  y a etc  transmise  par  heredite. 
La  meme  incertitude  regne  sur  Porigine  de  l’elephan- 
liasis  observe  dans  les  plaines  de  Tarragone. 

II  est  d’autres  conditions  dont  PiriHuence  sur  le  <le- 


veloppemeril  de  Pelephantiasis  des  Grecs  est  moins 
evidente  que  celle  des  climats  : les  eaux  croupissanles 
des  marais  , les  chaleurs  humides  de  Paulomne,  les 
lieux  bas  et  mal  aeres,  la  malproprele,  line  mauvaise 
nourriture,  Pexposilion  du  corps  aux  plnies,  etc.  : 
toules  ces  causes  ne  se  trouvent-elles  pas  reunies 
d ins  des  lieux  ou  Pon  n’a  jamais  observe  l'elephan- 
tiasis  des  Grecs? 

A Pepoque  des  Croisades  , Pelephantiasis  des  Grecs 
se  repandit , en  Europe  , d’une  maniere  tr^s-remar- 
quable , du  moins  si  on  en  juge  par  le  grand  nombre 
d’asiles  qui  furent  ouverls  en  faveur  des  malhenreux 
qui  en  etaient  attfiuts(Rayer  , art.  Lepuoseiues,  Dic- 
tionnaire  de  medecine  en  21  vol.).  Toulefois  it  ne  faut 
pas  oublier  qu’on  y recevait  d'autres  maJades. 

Aretee  , Galien  , Cullen  , Foreslus  , Darwin  , Pinel , 
ont  avance , sans  preuves , que  Pelephantiasis  des 
Grecs  etait  conlagieux.  D'un  autre  cole,  les  fails  ob- 
serves dans  l’lnde  par  J.  Robinson  et  Ainsley  ( Medico - 
chirurg.  transact.,  vol.  X);  a Mad6re  par  J.  Adams  et 
Th.  Heberden  ; ceux  en  petit  nombre  que  j’ai  moi- 
meme  recueillis  en  France , ou  j’ai  vu  des  creoles  ele- 
phantiques  vivreet  habiter  avec  des  families  nombreu- 
ses  , sans  jamais  communiquer  celle  horrible  maladie, 
prouvenl,  a n'en  pas  douter  , que  Pelephantiasis  des 
Grecs  ne  se  transmet  pas  d’un  individu  malade  a unin- 
dividu  sain.  Un  de  mes  eleves  , M.  Raisin  fils,  plu- 
sieurs  fois  et  pendant  plusienrs  jours,  a diverses 
reprises,  a porle  les  liabils  d'un  eleplianlique , sans 
eprouver  leplus  leger  derangement  dans  sa  sanle.  Au- 
jourd’hui, tons  les  observaleurs  semblent  s’accorder 
a regarder  Pelephantiasis  des  Grecs  comme  non  con- 
lagieux. 

Une  loule  de  fails  atleslent  que  des  Europecns  ont 
conlracte  celte  maladie  pendanL  leur  sejour  dans  l’lnde 
ou  aux  Antilles.  Des  femmes  atteintes  de  Pelephantiasis 
des  Grecs  out  donne  lejoura  des  enfans  qui  n’en  ont 
jamais  ete  affectes  ; mais  it  n’est  pas  moins  vrai  qu’il 
pent  elre  heredilaire.  M.  Alibert  a vu  deux  femmes 
qui  Pavaienl  recu  de  leurs  parens  ; el , apri's  de  nom- 
breuses  observations  faites  au  lazaret  de  Mad6re, 
J.  Adams  ( Obs.  on  morbids poisons , etc.  , 2eedit.  Loud. 
1807,  in-4°  ) et  Th.  Heberden  [Med.  transact.,  vol.  1) 
pensenl  non-seulement  que  celle  maladie  peu L Dire 
heredilaire,  mais  qu’elle  se  transmet  quelquefais  a 
plusieurs  generations.  Les  recherches  du  docteur  Ain- 
sley , dans  l’lnde  , me  eonfirment  dans  Popinion  de  ces 
habiles  observateurs. 

Au  lazaret  de  Funcahle  , le  plus  grand  nombre  des 
individus  alTectes  de  Pelephantiasis  des  Grecs  n ’avaient 
point  encore  atleint  Page  de  la  puberte.  D’aprDs  les 
rapports  de  J.  Adams,  dans  l’espace  d’un  siDcle  on  y 
avail  rccu  cinq  cent  vingt-six  liommes  el  sculement 
trois  cent  soixante-lreize  femmes;  difference  de  prDs 
d un  tiers  en  faveur  des  premiers.  Enfin  , M.  J.-C.  Soa- 
rDs  dc  Meirelles  assure  qu’au  Bresil  sur  cent  person- 
lies  allaquces  (Pelephantiasis  des  Grecs  , quatre-vingt- 
dix  sont  d'un  temperament  sanguinou  bilioso-sanguin. 
(D/ss.  sur  ihistoire  de  i elephantiasis , in-4°.  Paris, 
1827.) 

§ \ . II  importc  de  dislingtier  Pelephantiasis  des  Grecs 
dc  Pelephantiasis  des  Arabes,  de  la  iDprc  el  des  syphi- 
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lidos.  Dans  Pelephanliasis  des  Arabcs , la  maladie  no 
dcbute  jamais  par  la  peau  , car  lorsqu’ello  survient 
aprfes  nn  lichen  confluent,  on  tin  eczema  chronique, 
ties  a flections  sont  causes  el  non  Siemens  de  Pelephan- 
liasis  des  Arabes  : celni-ci  se  developpe  dans  tons  les 
pays  ; Pelephanliasis  des  Grecs  n’a  jusqu’a  present  etc 
observe  que  chez  des  individns  qui  avaient  ete  dans 
les  colonies,  on  qui  elaient  originaires  des  regions 
equaloriales  on  qui  l’avaient  recu  de  leurs  parens 
voyez  Elephantiasis  des  Aixabks ).  Quanta  la  16pre, 
-elle  est  caracterise  par  des  plaques  ecailleuses  d'assez 
grandes  dimensions  , arrondies  , entourees  d’un  cercle 
rougeatre  et  preeminent,  deprimees  a leur  centre, 
(’parses  a la  surface  des  legumens  , et  n'a  reellement 
aucune  analogie  avec  I’elephantiasis  des  Grecs  ( voyez 
Lepre).  Enfin,  on  a dit  que  Pelephanliasis  des  Grecs 
n’etait  qu'une  modification  de  la  syphilis;  mais  l’ele- 
phanliasis  a ete  observe  dans  line  foule  de  cas , sans 
qu'on  ait  pu  accuser  d’infection  veneriennerecenteou 
anlerieure.  D atlleurs,  les  laches  syphililiques  ne  pre- 
sentent  pas  le  meme  aspect  que  les  laches  de  Pelephan- 
liasis des  Grecs;  celles-ci  sont  dun  brun  luisant, 
comme  huileuses  et  accompagne.es d’une  sorte  debouf- 
fissure,  et  quelquefois  d’insensibilile  de  la  peau  ; les 
tubercules  syphililiques  , rouges  , dtirs  , violaces  , de- 
veloppes  dans  le  derme  , disposes  en  cercle  ou  en  grou- 
pes  , et  presque  loujours  conseculifs  a- une  blennor- 
rhagie,  a des  chancres,  a des  bubons,  sont  bien  dislincts 
des  lubercules  mous,  I'auves,  irreguliers,  separes  par 
<le  profonds  silions  , propres  a Pelephanliasis  des  Grecs. 
Enfin  , dans  les  cas  rares  ou  Pelephanliasis  des  Grecs 
n'esl  plus  caracterise  par  des  taches  et  par  des  tuber- 
cules, mais  par  des  ulcerations  saillanles  , fongueuses, 
sanieuses  , reposant  sur  une  base  mode;  celles-ci  ne 
sont  pas  moins  dislinctes  des  ulcerations  syphiliti- 
ques  , ordinairement  faciles  a reconnaitre  a leurs  bords 
indures,  tallies  a pic,  irreguliers,  el  a leur  surface- 
grisalre  plus  ou  moins  profonde  [voyez Syphilides). 
Les  tubercules  du  cancer  de  la  peau  et  ceux  du  lupus 
lie  peu  vent  elre  confondus  avec  ceux  de  Pelephanliasis. 
Les  premiers  et  les  seconds  ne  sont  point  accompagnes 
tleja  chute  des  poils  , du  developpement  de  tubercules 
a la  voute  palatine,  de  Palleralion  de  la  voix ; ils  ont 
• n ou  Ire  des  caracl  6res  parliculiers , bien  constans  , 
et  distincls  deceux  de l’elephantiasis  des  Grecs  ( voyez 
Cancer  de  la  teaii  , Lurus.) 

S VI.  La  gravile  de  Pelephanliasis  des  Grecs  a ete 
signalee  par  lous  les  auteurs  qui  Pont  deceit  , depuis 
A relee.  Ma'greles  eloges  donnes  a certains  medicamens, 
presque  tous  les  cas  bien  observes  tendenl  a demon- 
Irer  Pincurabilite  de  celte  affection.  Les  snjels  atteints 
avant  l’agede  la  puberte  meurent  ordinairement  avant 
vingt  ou  vingl-cinq  ans;  quant  a ceux  qui  Pont  contracle 
dans  Page  adulle  , ils  peuvent  trainer  une  existence  pe- 
nible  plus  ou  moins  longtemps.  On  en  a vu  porter  plus 
de  vingt  ans  celte  maladie  , sans  derangement  notable 
des  principales  functions.  Mais  ce  qui  parait  consLant 
et  qui  ne  doit  jamais  elre  oublie  des  therapeulistes , 
c'esl  que  ces  malades  perissent  presque  loujours  a la 
suite  d'inllammalious  des  organcs  dela  voix  , de  la  res- 
piration ou  de  la  digestion. 

5 VII.  Dans  le  trailement  de  Pelephanliasis  des  Grecs, 


on  doit  avoir  principalement  pour  but  do  modifier  la 
nutrition  , de  chereher  a prevenir  le  developpement 
des  tubercules,  d’oblenir  la  resolution  des  taches  et 
des  tubercules  existans,  la  cicatrisation  des  ulcera- 
tions lorsqu’il  s'en  est  forme  , et  de  prevenir  ou  d’ar- 
rfiter  les  prognVs  des  Inflammations  chroniques  du 
larynx,  des- poumons  , de  Peslomac  et  de  Pintestin  , , 
lorsqu’elles  existent.  Pour  atteindre  ce  but , Pemigra- 
tion  a ete  conseillee  ; un  assez  grand  nombre  d’indivi- 
dus  atteints  de  celte  maladie  sous  les  regions  equato- 
riales,  se  sont  rendus  en  France  ou  en  Anglelerre , 
sans  y eprouver  le  plus  leger  soulagement.  Anx  Antilles, 
les  medecins  envoient  les  elephantiques  dans  Pile  de 
la  Desirade,  remarquable  par  la  douceur  de  son  cli- 
mat  et  la  saveur  de  ses  fruits,  dans  Pesperance  que 
sous  ceLte  double  influence  la  constitution  des  mala- 
des sera  avantageusement  modiliee  et  le  mal  ralenti 
dans  ses  progres. 

Les  elephantiques  doivent  changer  frequemment  de 
linge , se  livrera  de  legers  exercices  et  se  tenir  dans 
la  plus  grande  proprele  ; leur  moral  doit  Stre  soulenu 
par  des  soins  assidus  et  devoues.  lndependamment 
de  Palleration  de  la  peau , quelques  malades  offrent 
des  symplomes  non-equivoques  d’inflammalion  chro- 
nique  du  pharynx  , de  Peslomac  , du  larynx  , de  la  tra- 
clree  et  quelquefois  des  poumons  : ceux-la.doivent &tre 
mis  a ladifile  lactee , aux  bois«ons  douces  et  mucila- 
gineuses  , ala  diiHe-blanche  , et , si  Pon  veul , al’usage 
des  bouillons  de  lortue  , de  veau  , de  poulet  , de  vi- 
pSre  , delezard  , etc.  Quant  aux  proprieles  specifiques 
de  la  vipth'e,  elles  ne  sont  reellement  fondees  que 
sur  un  rapprochement  plus  bizarre  qu’ingenieux. 
(Heberden  , Transact,  du  college  des  cliirurg.  de  Lon- 
dres.) 

D’autres  elephantiques  n'offrent  point  de  signes 
de  lesions  graves  du  larynx  , de  la  Iraehee  , des  pou- 
mons , de  Pintestin.  On  examinera  s'il  convient  mieux 
de  leur  conseiller  uniquemenl  un  regime  de  vie  doux 
et  regulier  pltilol  que  de  les  soumetlre  a 1 action  de 
moyens  energiques  , souvenl  incertains  dans  leurs  ef- 
l'ets  primitifs  et  quelquefois  dangereux  dans  leurs  ef- 
l'els  secondaires  ou  eloignes.  On  reflechira  s il  est 
indifferent  de  mellre  a Pusage  dela  leinture  de  can- 
tharides , des  preparations arsenicales,  des  decoctions 
de  daphne  mesereum , elc.,  des  malades  que  I obser- 
vation la  plus  conslante  a demonlre  succomber,  en 
general , fort  jeunes  , a des  inflammations  gaslro-pul- 
monaires. 

C’est  des  travaux  des  medecins  des  colonies  que  la 
science  attend  de  nouvelles  lumi^res  sur  Pelephanliasis 
des  Grecs  ; etc  est  poureux  aussi  quej'indique  ici  quel- 
ques essais  therapeuliques  fails  centre  cette  maladie. 

Les  medecins  indiens  ont  indique  Vasclepias  gigan- 
tea  comme  une  sorte  de  speeifiqne.  Playfair  {Transact, 
de  la  Sociele  medicale  de  Calcutta , t.  i,  p.  77)  .a  pu- 
blic sur  cette  planle  des  details  inleressans  ; elllobin- 
son  ( Transact . vied,  chirurg.  de  LonJres , lro  parlie) 
|iense  qu’ellepeut  elre  utile  dans  Pelephanliasis  anais- 
thetos. 

La  salsepareille  et  la  squine  ont  etc  precOnisees 
(l»e  Pons).  Th.  Ileberden  rapport e Pobservalion  dun 
maladc  de  Pile  de  MadSre  , alteint  d'elephanliasis  des 
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Grees,  qui  cnfutgueri  par  an  eleotuaire  donlla  squine 
forma  it  la  base,  et  par  Pemploi  des  cautitres  et  des 
frictions  ammoniacales. 

On  peut  detruire  les  tubercules  el  les  laches  par  la 
cauterisation , lorsqu’ils  sont  pen  nombreux  ; mais 
presque  toujours  de  nouveaux  tubercules  ne  tardent 
pas  a se  developper  sur  d’autres  points.  On  a essaye 
d'obtenir  la  resolution  de  ces  pelites  tumeurs  a Paide 
de  douches  sulfureuses , de  douches  de  vapeur  on 
d'eau  de  mer  , de  frictions  ammoniacales , etc.  ; Uni- 
tes ces  tenlatives  n’ont  eu  encore  que  des  resullats 
fort  equivoques.  Les  bains,  recommandes  par  quel- 
ques  auteurs  , ont  ete  rejeles  par  Wallesius  elM.  Cas- 
san.  S.  Robinson  a recommande  Pemploi  des  visica- 
toires  sur  les  plaques  insensibles  de  l’elephanliasis 
anaist/ietos.  Le  deuto-chlorure  de  mercure  a I’inle- 
rieur  et  les  frictions  mercurielles  ont  ete  employes 
sans  success.  On  a beaucoup  vante  les  preparations 
arsenicales  pour  obtenir  la  resolution  des  tubercules 
de  I’elephantiasis.  Ces  preparations  ont  ete  employees 
sous  diverses  formes  et  a doses  variees  ( Robinson  , 
Horace  Haymon  Wilson).  A la  suite  de  ces  tenlatives, 
quelquefois  on  avu  la  fievre  s’allumer  et  les  malades 
deperir  et  succomber.  Chez  deux  malades  , suivis  par 
M.  Raisin  avec  un  soin  particulier  , les  pilules  asiati- 
ques,  employees  momentanemenl,  furent  suspendues 
au  bout  de  pen  de  temps , a cause  de  1’irrilation  de  la 
membrane  gastro-intestinale  qu’elles  avaient  provo- 
quee,  sans  avoir  ameliore  aucun  symptome  du  mal 
contrelequel  elles  avaient  ete  dirigees. (f^oyez  Arsenic.) 
Enfin  , MM.  Aiibert  el  de  Gaynae  assurent  avoir  essaye 
avec  succ6s  1’tiydrochlorale  d’or  chez  un  jeune  homme 
atleint  d'elephanliasis. 

Elephantiasis  des  Arabes.  — Maladie  ainsi  nom- 
* , 

mee  , parce  que  les  auteurs  arabes  sont  les  pre- 
miers qui  l’aient  decrite,  et  que  les  parties  qui  on 
sont  le  siege  aqui^rent  un  volume  enorme.  C’est  dans 
Rhaz6s  que  Ton  trouve  les  premieres  notions  un 
pen  exactes  sur  celte  affection  , qui  a ete  etudiee  aussi 
avec  soin  par  Aviceime;  plus  tard , elle  a ete  decrite 
avec  details  , en  Allemagne  , par  Sennert , Hoffmann  , 
sous  le  nom  de  fi&vre  erysipelateuse ; en  Angleterre  , 
par  Town,  Hilary,  Hendy  , qui  Pont  appelee  maladie 
glandulaire  des  Barbades  , jambe  des  Barbades , parce 
que  , en  effet . ce  sont  les  membres  inferieurs  qui  en 
sont  ordinairement  le  siege;  en  France  , par  M.  Alard, 
qui  en  a donne  une  hisloire  complete , et  en  a trace  les. 
verilables  caract^res;  M.  Aiibert  l’a  decriLe  sous  le 
nom  de  lepre  tuberculeuse  elephantine.  C’est  a celte 
maladie qu  il  faut  rallacher  I’ hydrocele el\epedarlrocace 
de  Kempler  , le  senky  on  colique  du  Japon , la  liernie 
charnue  de  Prosper  Alpin  , le  sarcocele  de  Larrey. 

Si  , comme  louL  semble  le  demontrer  , l’elephantiasis 
des  Arabes  a pour  caractSre  essentiel  une  intumes- 
cence plus  on  moins  volumineusedes  parties affectees  , 
succedanl  a des  inflammations  partielles  et  reiterees 
des  vaisseaux  lymphaliques , revenant  par  acces  , et 
accompagnees , soil  primilivemenl , soil  cousecutive- 
menl  d erysipfiles , etc.,  celte  maladie,  qui  a ete  si 
bieu  decrite  par  M.  Alard  , esl  beaucoup  moins  com- 
mune , au  moins  en  Europe  , qu’on  ne  semble  le  penser . 


Depuis  quelque  temps,  il  esl  vrai  , donnant  le  nom 
d’elephanliasis  a toutes  les  tumefactions  plus  on  moins 
considerables  qui  survienuenl  a la  suite  d’oblileralion 
des  vaisseaux,  d un  etat  variqueux  , du  retrecis.se- 
merit  des  veines  , des  nombreuses  plegmasies  de  la 
peau  , etc.  ,ou  a mulliplie  prodigieuseinenl  le  nombro 
des  cas  observes...  Mais  jusqu'a  quel  point  doil-on  don- 
ner  le  nom  d’elephanliasis  des  Arabes  a ces  lumefac- 
tious  consecutives  ? ou  plulol  jusqu’a  quel  point  peut- 
on  les  rapprocher  de  Felephanliasis  exolique  , de  celte 
maladie  speciale  des  pays  chauds , qui  preseule  lanl 
de  differences  dans  sa  marche  , et , il  faut  le  dire  , le 
plus  ordinairement  dans  sa  physionomie,  alorsqu'elle 
est  parvenue  a son  plus  haut  degrii  de  developpe- 
ment ! 

Je  crois  que  l'on  peut  avancer  que  le  vrai  elephan- 
tiasis des  Arabes  est  une  maladie  peu  commune  dans 
nos  climats,  Elle  consiste  dans  une  tumefaction  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  el  du  tissu  adipeux  sous- 
jacent,  plus  ou  moins  considerable,  dure,  perma- 
nente,  produile  peu  a peu  par  des  inflammations 
successives  et  du  derme  et  des  vaisseaux  el  ganglions 
lymphaliques  , accompagnees  d’une  deformation  des 
parlies  qui  en  sont  le  siege , deformation  quelquefois 
telle , qu'elle  justifie  tres-bieu  le  nom  qui  lui  a ete 
donne. 


Cette  maladie  pent  se  developper  sur  toutes  les 
parties  du  corps  : on  la  rencontre  a la  face,  au  cou  , 
a la  poitrine  , aux  parois  de  l’abdomen  , au  penis,  an 
scrotum,  aux  grandes  I6vres;  mais  ce  sont  les  mem- 
bres qu’elle  attaque  le  plus  frequemment,  et  surlout 
les  membres  abdominaux.  On  la  voit  rarement  sur  les 
deux  jambes  a la  fois.  Il  est  plus  ordinaire  de  la  trou- 
ver  fixee  dun  seul  cole;  cependanl  M.  Alard  a cite 
des  observations  qui  demonlrent  qu’elle  peut  affecler 
les  deux  jambes  a la  fois  , ou  succesivemenl. 

Ordinairement  sans  symplomes  precurseurs  , la 
maladie debute  d’une  manure  brusque  et  inattendue  : 
le  malade  eprouve  une  douleur  vive  et  profonde  dans 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphaliques;  on  peut  senlir 
une  espece  de  corde  dure,  tendue , interrompue  ca 
et  la  par  des  nodosiles.  Cette  corde  , souvenl  trf>s- 
douloureuse,  va  se  rendre  a des  glandes  volumineuses 
et  engoi  gees , soit  aux  aiselles  , soil  a I'aine , et  a 1’en 
droit  affecte  la  peau  esl.  le  plus  ordinairement  en  memo 
temps  le  siege  d’une  inflammation  erysipelateuse : il 
y a une  tumefaction  plus  ou  moins  considerable.  Ces 
symplomes  sont  accompagnes  d’ailleurs  de  fifivre  du 
soif,  de  nausees , de  vomissemens  souvent  tr6s-re- 
peles  ; dans  quelques  cas  il  y a du  delire  : mais  bien- 
tot  tons  ces  phenomfines  locaux  et  generaux  cessent 
pour  revenir  .i  des  inlervalles  plus  on  moins  eloignes; 
il  ne  resle  qu’une  legiire  tumefaction  qui  persiste.  A 
la  fin  de  chaque  acct's  , la  rongeur  erysipelateuse  qui 
stiivail  le  trajet  des  vaisseaux  lymphaliques  disparait  ■ 
mais  chaque  fois  le  gonflement  augmenle , et  persiste 
meme  apn)s  que  les  attires  symplomes  out  cesse  , de 
sorle  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais 
au  moins  de  plusieurs  mois  , les  regions  qui  out  ete 
allectees  presentent  un  engorgement  asscz  mott  d'a- 
b°rd  , mais  qui  finit  par  s'endurcir  au  point  de  res.s- 
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ter  a l'impression  du  doigt.  Les  acc6s  sont  d’ailleurs 
exlrememenl  variables,  el  par  leur  nombre  el  par 
leurduree  : Hendy  en  a observe  depuis  trois  jusqo’a 
qualorze  dans  IVspace  d’un  an  ; d’autres  fois  , ils  no 
se  soul  renouveles  qu'au  boul  de  plusienrs  annees. 

II  arrive  un  moment  ou  la  maladie  semble  s'arrfker 
el  lie  plus  I'aire  de  progres  , on  an  moins  Petal  de  la 
peau  el  des  tissus  sous-jacens  ne  permel  plus  d’ap- 
precier  les  inflammalions  nouvelles  qui  peuvenl  se 
inanifesler.  Quoi  qn'il  en  soit , c’esl  alors  qu  elle  pre- 
serve tons  les  caracleres  qui  la  constituent , et  qu'elle 
imprime  aux  parties  qu'elle  affecle  des  deformations 
quelquefois  mouslrueuses.  Tantot  c’esl  une  tumefac- 
tion presque  uniforme  du  bras  et  de  la  jambe , qui 
non-seulement  a fait  disparaitre  toules  les  saillies  des 
membres,  mais  encore  recouvre,  en  parlie  , la  main 
on  le  pied  sur  lesquels  elle  retombe,  et  qui  semblent 
comme  alrophies.  Tantot  la  tumeur  est,  pour  ainsi 
dire,  par  elages,  qui  indiquent  jusqu’a  un  certain 
point  le  siege  primilif,  et  le  nombre  des  acc6s.  Dans 
quelques  cas  , la  maladie  lend  evidemmenl  a envahir 
des  surfaces  nouvelles,  el,  developpee  le  plus  ordi- 
nairement  a l’avant-bras  ou  a la  jambe,  elle  gagne 
de  proche  en  proclie  le  bras  ou  la  cuisse.  Dans  dau- 
tres  circonstances , l’elepbantiasis  resle  boine  a un 
seul  siege,  et  meme  il  peut  ne  determiner  qu’un  de- 
veloppemerit  mediocre.  La  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds  ne  participenl  jamais  a la  tumefac- 
tion , ce  qui  s’explique  par  la  disposition  du  tissu  cel- 
lulaire  dans  ces  regions. 

La  peau , qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie , est  reslee  lisse , qui  ne  presente  longlemps 
qu’une  teinle  plus  blanche  , une  renitence  plus  mar- 
quee , quelquefois  un  aspect  leg^rement  bleualre, 
que  lui  communique  1’etat  variqueux  des  veines qui 
la  sillonnent,  finit  presque  toujours  par  s’altererd’une 
manure  plus  ou  moins  grave.  Elle  se  rembrunit  d’a- 
bord  , puis  elle  acquiert  de  la  rndesse.  Dans  quelques 
cas  elle  est  le  siege  d’inflammations  de  nature  diverse; 
il  s’elablit  un  leger  suir.tement , et  elle  se  recouvre 
de  peliles  squammes  minces,  jaunatres.  D’aulres  lois  , 
an  contraire,  elle  devient  plus  rugueuse , elle  pre- 
sente des  ecailles  analogues  a celles  de  1’ichthyose , 
ou  bien  elle  se  recouvre  de  petites  vegetations  mol- 
ies,  longueuses.  MM.  Martini  et  Horach  ont  publ.e 
une  observation  remarquable  de  celte  degeneration 

(Leipsig,  1828  , in-4o).  Enfin,  dans  quelques  circon- 
stances, elle  presente  des  fissures,  des  crevasses, 
des  ulcerations  quisont  reconvenes  de  croutesjaunes 
et  tres-epaisses  : on  a vu  alors  les  glandes  lymphali- 
ques  lomber  en  suppuration,  quelquefois  en  gangrene, 
des  abc6s  indolens  donner  lieu  a des  suppurations 
profondes,  felides  , intarissables , au  milieu  d un 
membre  devenu  enorme  et  d’uue  difformile  extraor- 

Telleest  la  manure  dont  se  comporlel’elephanliasis 

des  Arabes  dans  sa  forme  la  plus  constante  , celle  qui 
altaque  les  membres;  j’ajou.erai  seulement  que  e 
scrotum  , la  verge  et  les  mamelles  en  sont  aussi  fre- 
quemment  le  siege.  On  avu  la  verge  acquenr  un  vo- 
lume enorme  et  prendre  des  formes  demesurees  et 
incroyables.  M.  Biett,  dans  un  cas,  la  vue  quadru- 


ple de  volume.  Quant  aux  mamelles,  elles  augmen- 
tent  tenement , quo  I'on  est  oblige  quelquefois  de  les 
soulenir  avec  des  bandages  passes  derriOre  le  cou. 

Je  viens  de  relrucer  les  trails  qui  appartiennent 
specialement  a (’elephantiasis  des  Arabes  , a celle  ma- 
ladie qui  a pour  caracldres  des  intumescences  resul- 
tant d'inllammalions  successives  , el  revenant  par  ac- 
ct±s.  En  Angleterre  on  pense  generalement  que  cette 
inflammation  commence  par  les  glandes.  M.  Alard  et 
d’autres  palhologisles  croient,  au  contraire,  que  les 
vaisseaux  lymphaliques  sont  alTeetes  les  premiers. 

J’ai  vu  , avec  M.  Biett,  plusieurs  cas  , mais  surtout 
un  bien  curieux  , dans  lequel  la  peau  , au  lieu  de  pre- 
senter secondairement , pour  ainsi  dire,  celte  rou- 
geur  erythemaleuse  qui  suit  la  corde  noueuse  lym- 
phatique  , elait  toujours  aflVclee  la  premiere  d un 
veritable  erysip61e,  qui  d’ailleurs  revenail  aussi  par 
acc6s , et  se  comportail  comme  l'iiiflammation  des 
lymphaliques  si  exactement  etudiee  par  M.  Alard, 
el  laissail  aussi  chaque  fois  npr6s  lui  un  engorgement 
toujours  de  plus  en  plus  considerable. 

Ainsi , (’elephantiasis  des  Arabes  est  une  maladie 
speciale  du  syst6me  lymphatique  , soit  que  I’inflamma- 
tion  qui  caracterise  les  accfes  commence  par  les  vais- 
seaux ou  les  glandes,  soil  qu’elle  debule  par  un  veri- 
table erysip6te,  ce  qui  d’ailleurs  est  beaucoup  plus 
rare ; et  mSme  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnailre 
qu’il  y a quelque  chose  qui  la  separe  de  l’inflamma- 
tion  ordinaire  deces  vaisseaux  , inflammation  si  bien 
decrile  tout  recemment  par  M.  Velpeau  , sous  le  nom 
d angioleucite  ( Archives  gen.  de  m£d.  , juin  1855  , 
p.  129)  , dont  elle  ne  serait , suivant  quelques  au- 
teurs, que  la  terminaison  par  induration. 

S'il  y a evidemment  quelque  rapprochement  de 
forme  entre  cette  affection  el  les  tumefactions  qui  re- 
sullent  de  la  gene  de  la  circulation  dans  un  membre, 
de  l’iiiflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  , etc. , 
il  est  difficile  de  croire  que  ce  soient  la  des  maladies 
identiques  : ainsi  on  a vu  survenir  ces  intumescences 
a la  suite  d’obliteralion  des  veines  caves  et  de  la  veine 
crurale  elle-meme  (Bouillaud  , Archives  gen.  de  jned., 
t.  vi,  p.  56).  Nous  avons  cite,  mon  ami  Schpdel  et 
moi , deux  cas  que  nous  avons  observes  a Saint-Louis 
dans  les  Salles  de  M.  Biett,  et  dans  lesquels  une  in- 
flammation chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
et  la  cicatrisation  d’un  ulcere  variqueux  avaient 
amene  un  gonflement  des  jambes  qui  presentait  les  i 

apparencesdel’elephantiasis(^r^praf.  des  malad. 

de  la  peau,  2<=  ed.,  p.  498).  Enf.n,  il  est  assez  frequent 
de  voir  certaines  phlegmasies  de  la  peau  , et  surlout 
les  inflammations  vesiculeuses , determiner  par  leur 
lenacile  , et  principalement  par  la  frequence  de  leur 
relour  , une  inflammation  chronique  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane,  et  par  suite  un  gonflement  d’au- 
tant  plus  considerable  , qne  dans  les  parlies  affeclees 
ce  tissu  est  plus  elendu  el  plus  lache  : c’esl  ce  quo 
j’ai  vu  sonvent  au  prepuce,  aux  grandes  I6vres,  an 
nez  mais  surlout  aux  oreilles.  M.  Biett  en  a eu  de 
nombreux  exemples  dans  scs  salles,  et  notamment 
un  bien  remarquable  que  presentait  une  femme  dont 
les  oreilles  avaient  acquis  dans  ce  cas  un  volume  ex- 
traordinaire. 
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Est-ce  la , je  le  repute,  !e  veritable  elephantiasis. 
Je  ne  le  crois  pas...  J’ajouterai  que , dans  ce  cas , il  y 
a seulement  augmentation  de  volume.  Mais  on  n ob- 
serve  pas  ces  difformiles  remarquables  de  la  maladie 
des  Barbades,  difformites  comme  parlielles , qui  at- 
lestent  jusqu’a  un  certain  point  l’etendue , I’iutensile 
et  surtout  le  nombre  des  acc6s.  Enfin  , si  je  ne  me 
trompe,  on  ne  voit  jamais,  dans  ces  circonstances , 
la  peau  presenter  ces  alterations  , ces  degenerations 
graves  qui  apparliennent  encore  a l’etephantiasis  ; il 
n’y  a veritablement  de  rapprochement  que  dans  le 
volume,  el  encore  celui-ci  peut-il  en  difTerer  par  son 
uniformite. 

L 'elephantiasis  des  Arabes  n'est  ni  contagieux,  ni 
heredilaire.  II  altaque  indilTeremment  les  deux  sexes  : 
on  I’observe  le  plus  souvent  chez  les  adultes;  il  se 
developpe  dans  toules  les  conditions  sociales.  Observe 
particulierement  dans  les  pays  chauds  , en  Afrique  , 
en  Asie,  dans  lile  des  Barbades,  il  serait  endemique 
a la  zone  lorride,  au  voisinage  de  la  ligne  equatoriale. 
On  l’attribue  a I’impression  des  vents,  qui,  dans  ces 
climals  brulans  , s elevent  ordinairemeril  avec  le  so- 
leil , el  font,  avec  la  temperature  du  jour  , un  con- 
traste  qui  exerce  une  grande  influence  sur  la  saute 
des  habilans  de  ces  conlrees.  II  est  rare  en  Europe. 

Chez  les  individus  qui  succombent  avec  un  elephan- 
tiasis des  Arabes,  la  peau  est  le  plus  ordinairement 
endurcie  : elle  presente  les  diverses  alterations  dont 
j’ai  parle  plus  haut.Vepiderme  esl  Irds-epais,  fendille, 
tres-adherent ; le  corps  muqueux  est  tres-distinct , et 
M.  Andral  a pu  constater,  dans  ce  cas,  la  presence  des 
diverses  couches  admises  par  Gauthier  , et  depuis  par 
M.  Dutrochet  entre  le  derme  et  1’epiderme.  Le  corps 
papillaire,  trfis-developpe , est  tout  a fail  distinct  du 
derme.  Les  papilles  sonl  enlidrement  alongees  , eloi- 
gnees,  proeminentes  : c’estau  moins  ce  qui  resulte 
des  recherches  de  M.  Andral  et  de  cellesde  M.  Th.  Che- 
valier ( Medico-chirurg . transact.  , t.  xi , p.  63).  Le 
derme  presente  un  volume  considerable  : on  I’a  trouve 
quelquefois  tenement  hyperlrophie  quil  avait  une 
epaisseur  de  plus  d’un  demi-pouce.  Quant  au  tissu 
cellulaire  hyperlrophie , indure  , de  plus  en  plus  dense 
a mesure  qu’on  se  rapproche  du  derme,  il  contieut 
quelquefois  dansses  areolesune  malifiredemi-liquide, 
comme  gelalineuse;  mais  le  plus  souvent  il  presente 
l’aspect  d’un  tissu  lardace.  Les  muscles  sonl  ordinai- 
remenl  pales,  amollis,  decolores,  el  surtout  conside- 
rablement  amincis.  Les  veines  , les  arlfires  , les  nerfs, 
les  os  m£me , participent  quelquefois  a celle  espSce 
de  disorganisation  du  membre ; mais  les  fails  obser- 
ves jusqu’alors  n'onl  encore  rien  etabli  de  positif , et 
surtout  de  constant  sur  Ieur  genre  d’alleration. 

Lorsqne  la  maladie  debate  par  des  symptomes  in- 
flammatoires  developpes  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques , il  est  facile  <le  reconnaitre  quel  est  le 
siege  de  rinflammalion.  Mais  il  serait  dillicile  de  pre- 
voir  si  celle-ci  n’est  que  le  symplome  precurseur  de 
l'elephantiasis;  car  il  n’est  pas  rare  d’observer  1'inHam- 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques,  sans  qu’elle  se 
termine  par  un  endnrcissement  du  tissu  cellulaire, 
el  surtout  par  celle  tumefaction  considerable  ettoute 
particuliSre  des  parlies  affectees.  Cependant , si  rin- 


flammalion revenait  par  accis  , si  chaque  accis  lais- 
sait  apres  lui  un  gonflement  plus  marque  , etc.  , le 
diagnostic  deviendrait  plus  facile  ; il  serait  d’ailleurs 
d’une  grande  importance  , car  on  pourrait  raison- 
nablement  esperer,  qu’a  I'aide  d’une  medication  ac- 
tive el  conlinuee  dans  I’intervalle  des  retours  de  rin- 
flammalion , on  pourrait  arriter  le  developpement  de 
celle  maladie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’ailleurs  d’insis- 
ter  sur  le  diagnostic  de  cette  inflammation  a l’etataigu 
avec  la  phlebile,  l’erysipele,  la  neurite  , etc.  Ces  dis- 
tinctions seront  etablies  lorsque  l’on  fera  l’histoire 
des  maladies  du  systeme  lymphatique  ( voyez  ce  mot). 

Quand  l’elephantiasis  est  arrive  a une  periode  plus 
avancee  , quand  il  consiste  dans  un  gonflement  plus 
ou  moins  difforme,  etc.,  on  pourrait  le  confondre 
avec  l’anasarque  ou  l’oedeme  : toutefois  un  examen  at- 
tenlif,  la  marche  de  la  maladie,  qui  est  tout  a fait  lo- 
cale , I’integrile  des  organes  , la  resistence  et  surtout 
la  forme  des  parties  alfectees  , l’etat  de  la  peau  , etc., 
aideront  a distinguer  l’elephantiasis  des  deux  aulres 
affections,  qui  ont  pour  caracl^res  la  mollesse  de  la 
tumeur  , la  maiii6re  dont  elle  s’est  developpee  . 1’etat 
general  du  malade,  la  presence  de  quelques  symplo- 
mes  generaux  , etc. 

L’elephantiasis  des  Arabes  pourrait  peu  t-etre  , dans 
certaines  formes,  elre  confondu  avec  l’elephantiasis 
des  Grecs  , surtout  quand  la  peau  est  rugueuse,  ma- 
melonnee.  Cette  confusion  pourrait  d’aulant  mieux 
exisler  , que  I’analogie  du  nom  et  le  rapprochement 
que  quelques  palhologisles  ont  fait  de  ces  deux  affec- 
tions , contribuent  singuliSrement  a favoriser  l’erreur. 
Cependant  il  n’y  a pas  la  moindre  ressemblance  enLre 
les  symptomes  de  l’elephantiasis  des  Arabes  et  les  pe- 
tites  tumeurs  molles  ou  ulcerees  , separees  par  des 
sillons  nombreux  qui  ont  succede  a des  laches  d’une 
teinte  fauve , etc.  , qui  constituent  les  caracl^res  de 
1 'elephantiasis  des  Grecs. 

L’elephantiasis  des  Arabes  est  ordinairement  d’une 
trfis-longue  duree  ; il  peut  persister  vingt  ans  et  meme 
toute  la  vie.  II  disparail  quelquefois  pour  se  manifes- 
lerde  nouveau  dans  les  memes  parlies qu’il  avait  afTec- 
tees  primilivement  j d’autres  fois  , il  quilte uneregion 
pour  se  porter  sur  une  aulre  : cependant  on  I’a  vu  se 
terminer  comme  sponlanement ; mais  loutes  ces  cir- 
constances sont  fortrares  : dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , la  meilleure  chance  est  de  le"  voir  rester  sta- 
lionnaire...  C’est  toujours  une  maladie  facheuse  , et 
qui  devient  d’autant  plus  grave,  qu’elle  existe  depuis 
longtemps , qu’elle  a envahi  de  plus  grandes  surfaces  , 
que  l’alteration  est  plus  profonde.  Elle  est  sujelte  a re- 
cidiver  : c’est  ce  que  I’on  a observe  chez  des  individus 
a qui  on  avait  ampute  le  membre  affecte. 

Au  debut,  rinflammalion  doiL  etre  combattue  acti- 
vemenl  par  les  emolliens  et  les  antiphlogisllques.  Des 
saignees  generates , des  sangsues  appliquees  lout  le 
long  de  la  corde  noueuse  , des  bains , des  cataplasmes 
emolliens,  ou  narcoliques  , si  les  doulcurs  sonl  trfis- 
vives,  sonl  les  premiers  moyens  auxquels  il  rant  se 
hater  de  recourir  , et  sur  lesquels  il  est  important 
d insister  , pour  peu  que  I’on  soupQonne  le  resultat 
de  celle  inflammation.  Ils  pcuvent  etre  puissamment 
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aides  par  l’usage  des  laxalifs  ou  tie  quelques  purgalifs 
legers. 

Les  evacualionssanguines  sont  beaucoup  moiris  u Li- 
les pour  combatlrc  Felephanliasis  ties  Arabes  arrive 
a l’elat  cbronique , et  c'est  a cet  etat  qu’on  l’observe 
le  plus  souvent  en  France.  .1  e parle  ici  non-seulement 
ties  saignees  generates  , mais  encore  des  sangsues  , et 
ineme  des  venlouses  , qui  ont  ele  beaucoup  trop  van- 
lees  , je  erois,  dans  le  traitement  do  celle  affection. 

Je  les  ai  vu  .employer  plusieurs  Ibis  sans  aucun  av-an- 
lage  , et  j'ai  vu  surlout  des  malades  , cliez  lesquels  on 
y avait  eu  recours  taut  de  Ibis  qu’ils  elaient  coulures 
de  cicatrices  , n'en  avoir  eprouve  aucun  soniagement. 

J'en  dirai  autant  des  cauLeres,  des  vesicaloires  et 
des  frictions  mercuriclles  auxquelles  cerLains  prati- 
ciens  ont  peul-etre  accorde  trop  de  confiance. 

Le  traitement  que  j'ai  vu  employer  a M.  Bielt  avec 
le  plus  de  succGs , et  auquel  j’ai  recours  moi-meme 
avec  avantage , est  celui  qui  consiste  dans  la  com- 
pression, aidee  de  quelques  frictions  .resolutives , et 
de  1‘emploi  des  douches  de  vapour. 

Quant  aux  moyens  interieurs,  ilsont  pen  d’effica- 
cile.  On  a beaucoup  vante  I 'extrait  d'aconit , mais  je 
ne  l’ai  pas  vu  essayer  par  M.  Biett,  et  je  ne  coonais 
aucun  fail  qui  recommande  son  emploi  dans  le  traite- 
ment  tie  celle  maladie. 

Enfin  , on  a pratique  plusieurs  fois  l'ampulalion  des 
membres  devenus  trop  incommodes.  Quelle  est  la  va- 
leur  de  ce  moyen  tlierapeutique  ? Les  faits  qui  existent 
dans  la  science  sont  encore  en  trop  petit  nombre , 
pour  que  Ton  puisse  decider  neltement  cette  question 
grave  : loulefois , il  y a assez  d’observalions  pour  elre 
convaincu  que  la  maladie  peut  recidiver.  J eri  ai  vu 
un  cas  cliez  line  femme  admise  dans  les  salles  de 
M.  Bielt : elle  avait  subi  l'ampulalion  de  la  jambe  pour 
un  elephantiasis  des  Arabes,  et  quelque  temps  apres 
la  m&me  affection  se  manifesto  sur  lebras  gauche.  Jus- 
qu’a  ce  que  l'experience  ait  prouve  d’une  mantere  po- 
sitive si  Famputation  ne  doiL  pas  etre  exclusivement 
reservee  aux  cas  dans  lesquels  la  degeneration  des  t is— 
sus  a fait  de  tels  progites , qu'elle  compromeLLe  l’exis- 
tence  du  malade,  je  crois  que  ceux  ou  elle  pourrait 
etre  consideree  coninie  indiquee  sont  excessivement 
r;ires. 

Al.  Cazenave. 
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Dei. 

ELEPHANTIASIS  DES  ARABES.  * On  a decrit  et  on 
designe  encore  aujourd’htii  sous  le  nom  d elephan- 
tiasis des  Arabes  certaines  intumescences  des  mem- 
bres, du  scrotum,  des  grandes  levres , de  la  face,  etc., 
ordinairement  accompagnees  d'une  hyperlrophie  de 
la  peau  , et  dislinctes  du  phlegmon,  de  1'oedeme  el 
des  lumeurs  sanguines.  Les  premieres  nolions  un  peu 
exactes  de  celLe  maladie  se  Irouvent  dans  Rliazds  et 
Aly-Abbas;  et  e'est  pour  cela  qu’elle  a recu  le  nom 
d’elephantiasis  des  Arabes.  M.  Alard  avail  peuse  que 
les  developpemens  anormaux  qui  la  constituent  etaient 
conslamment  precedes  d line  inflammation  des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques.  Un  assez  grand 
nombre  de  fails  ont  eiabli  qu’elle  pouvail  6lre  la  suite 
d'altaques  erysipelaleuses  ; les  observations  de 
M.  Bouillatid  et  quelques  autres,  publiees  posterieu- 
rement  dans  mon  Trade  des  Maladies  de  la  peau, 
on  recueillies  sous  mes  yeux  par  M.  Gaide  , ont 
prouve  , en  outre,  que  l elat  variqueux , le  petrecis- 
semenl  ou  I’ obliteration  des  veines  etaient  des  causes 
non  moins  evidentes  et  non  moins  conslantes  de  cette 
maladie. 

§ lev.  {/elephantiasis  des  Arabes  atlaque  le  plus 
orilipairement  les  membres  abdominaux ; le  plus  sou- 
vent  un  sent  membre  est  affecte  ; ils  peuvent  1 etre 
tous  les  deux  a la  fois  ou  successivement.  (Alard, 
observ.,  1,  5.)  Iien.iy  decrit  cette  variele  sous  le  nom 
de  jambe  des  Barbados M.  AliberL  sous  celui  de  lepre 

tuberculeuse  Elephantine. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  celte  intu- 
mescence des  membres  interieurs  est annoncee,  d one 
manure  aujuii,  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  Paine  et  le  jarret,  suivant  la  direction  de  la 
supltene  et  des  principaux  troncs  des  vaisseaux  lym- 
phaliques,  el  par  le  developpemerit  d’une  rale  rouge, 
d une  corde  dure,  noueuse,  tendue , ressemblant  a 
un  chap elet  de  peliles  tumours  sous-cutanees  , eten- 
dnes  du  pH  de  l’aine  jusqu’au  genou  ou  a la  malleole 
( Hendy,  observ.  2 , i , 9),  ou  bien  de  la  malleole  vers 
Paine  ( observ . 8),  on  bien  encore  par  une  atlaque 
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femme  dont  Ies  nienibres  inferieurs,  <)norm^ment 


Id’*5rysfp5le.  Dans  presque  tous  Ies  cas  , la  peau  prend 
une  tPinle  erythemateuse  et  le  lissu  cellulaire  sous- 
culane  devient  le  siege  d’une  tumefaction  conside- 
rable. Les  arliculalions  voisines  soul  raides  et  con- 
tractees.  Souvent,  d6s  le  debut,  frissons  prolonges, 
soif  trfis-vive , malaise,  anxiete,  efforts  violens  pour 
vomir , vomissemens , parfois  delire,  puis  chaleur 
intense  accompagnee  de  contractions  plus  lrequenl.es 
ducceur  et  suivies  de  sueurs  generates  ou  partielles 
et  de  la  cessation  des  symplomes  febriles.  Dans  l’es- 
pace  d’un  ou  de  plusieurs  mois , ces  phenom&nes 
reparaissent  sous  forme  d'acces,  a des  inlervalles  plus 
ou  moins  eloignes  , qui  peuvent  varier  en  nombre,  de 
Irois  (Hendy,  observ.  17)  a quatorze  par  an  (Hendy, 
obs.  16),  ou  se  renouveler  seulement  au  bout  de 
sept  ans  (Hendy,  obs.  19).  Ces  acc6s,  dont  !e  nombre 
et  la  duree  ne  peuvent  elre  prevus  ni  calcules,  sont 
suivis  d’une  augmentation  progressive  du  volume  du 
membre  , qui  d’abord  parait  elre  due , en  grande 
parlie  , au  depot  d’une  cerlaine  quantile  de  serosite 
dans  le  lissu  cellulaire.  Plus  tard,  le  membre  devient 
l dur  et  ne  conserve  plus  I’impression  du  doigt.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  Paine  et  du  jarret , souvent 
• devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois  sains  et 
indolens.  A cetle  seconde  periode,  cette  maladie 
existe  sans  trouble  autre  que  celui  qu’entraine  inevi- 
tablement  la  deformation  du  membre.  11  pent  acquerir 
des  formes  si  bizarres  etdes  dimensions  si  dispropor- 
lionnees  avec  celles  des  aulres  parlies  , qu’il  est 
impossible  de  s'en  faire  une  idee  sans  en  avoir  vu 
quelques  exemples,  ou  du  moins  sans  avoir  consulle 
les  dessins  qui  en  ont  ete  publies.  En  elfet , tantot  la 
tumeur  est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli 
ou  comme  une  oulre.  Tantot  elle-  est  par  etages  , de 
sorte  que  chacun  desacces  parait  avoir  fait  sa  tumeur 
pnrticultere.  Apres  les  premieres  altaques , la  peau 
est  ordinairement  lisse  et  sans  changement  de  couleur; 
des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d’elle, 
et  lui  donnenl  une  teinte  rembrunie  5 peu  a peu  elle 
acquiert  de  la  rudesse  , surtout  dans  le  voisinage  de 
larticulalion  du  pied;  elle  se  couvre  de  mcimelons, 
de  petiles  veines  , et  I’epiderme  devient  plus  epais , 
comme  dans  l'ichthyose.  Enfin,  il  se  .forme  quelquefois 
des  gercures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui 
devient  d’unedififormile  extraordinaire.  Chez  quelques 
malades , on  a vu  les  articulations  du  genou  etre  le 
siege  d’inflammations  chroniques  tr6s-rebelles. 

Ces  developpemens  anormaux  ne  sont  pas  toujours 
precedes  des  symplomes  de  [’inflammation  aigue  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ou  des  veines 
de  la  parlie  inleme  des  membres  inferieurs,  indiques 
dans  presque  tous  les  cas  recens  de  maladie  glandu- 
laire  des  Barbades  rapporles  par  Hendy,  et  dans  plu- 
sieurs  aulres  ou  elle  a ete  de  longue  duree  [observa- 
tions 14,  15,  17, 13,  21). En  efTet,ces  intumescences 
surviennent  quelquefois  a la  suite  d’anciens  ulcisres 
desjambes  (Andral),  d'altaques  repetees  d’erysip&le, 
de  lichen  agrius  ou  d’eczema  rubrum.%  Alors  on 
n’observe  pas  la  corde  noueuse,  dure,  tendue,  pre- 
sentee par  la  femme  Berlon  (Alard,  observ.  1).  Ce 
symptome  n’a  pas  ete  non  plus  aperqu  par  M.  Bouil- 
Uud  [Archives  ginir.  de  Mid.,  t.  6 , p.  56)  chcz  une 


enfles  et  durs  comme  une  pierre,  elaient  devenus 
semblables  a ceux  d’un  elephant.  Aussi , dans  ce  cas, 
I’engorgement  etajt-il  consecutif  a l’oblileralion  des 
veines  crurales  et  de  la  veiue  cave.  J’ai  rapporle 
[Traile  des  maladies  de  lapeau ) l’hisloire  dun  malade 
cliez  lequel  le  developpement  anormal  d'un  des  mem- 
bres  abdominaux  coiocidait  avec  des  varices  de  la 
cuisse. 

1»  A la  suite  de  ces  intumescences  des  membres 
inferieurs , la  peau  dislendue  pent  conserve!'  sa  cou- 
lenr  eta  peu  pr6s  sa  teinte nalurelle  ; mais  plus  sou- 
vent elle  est  hypertrophiee , au  moins  sur  quelques 
points , et  ressemble  assez  bien  a de  la  couenne. 
L’epiderme  est  ordinairement  trds-epais.  Au-dessous 
de  lui , M.  Th.  Chevalier  ( Medic,  and  chirurgical  tran- 
sactions , vol.  XI,  p.  65)  a trouve  les  papilles  de  la 
peau  excessivement  elargies , allongees  et  proemi- 
nenles  a la  surface  du  derme  : sur  les  poinls  ou  ces 
papilles  etaient  moins  developpees  , l’epiderme  elail 
plus  mince.  Le  chorion  etait  tenement  hypertrophie  , 
que  dans  quelques  parties  il  avait  un  demi-pouce 
d’epaisseur-  et  presentait  Taspect  granule  qu’il  offre 
dans  les  grands  quadrup6des.  Par  sa  face  profonde, 
il  adherait  au  lissu  cellulaire  indure,  avec  lequel  il  se 
conl'ondait  insensiblement.  Du  reste,  il  n’elait  ni  iri- 
jecte  ni  modifie  dans  sa  couleur.  Une  femme  avait  eu 
anciennement  un  ulc6re  a la  jambe  droite  : depuis 
treize  ans  cet  ulc6re  s’etail  cicalrise;  mais  le  membre- 
avait  acquis  un  developpement  iiisolite , une  grande 
durele;  la  peau  etait  devenue  rugueuse  el  dune 
couleur  brun-fonce  assez  analogue  a celle  qui  exisle 
sur  le  bord  cubital  de  la  main  desNegres  : en  quelques 
points  cette  couleur  etait  noire.  A la  dissection  , 
M.  Andral  trouva  le  lissu  cellulaire  sous-culane  et 
inler-musculaire  sensiblement  developpe  et  indure, 
de  plus  en  plus  dense,  a mesure  qu’il  approchnit  du 
derme  ; celui-ci  avait  considerablement  augmenle 
d’epaisseur  , et  en  plusieurs  poinls  ne  pouvait  etre 
separe  du  precedent;  les  deux  ne  semblaient  etre 
que  des  degres  d’>une  m&me  organisation  ; au-dessus  du 
derme  etait  le  corps  papillaire , fort  developpe,  evi- 
demmenl  distinct  du  derme-,  et  qui  paraissait  etre  a 
celui-ci  ce  que  sont  les  villosites  a la  muqueuse  intes- 
tinale.  Enfin,  au-dessus  du  corps  papillaire  et  entre 
lui  et  VSpiderme,  etaient  Irois  couches  bien  dislinctes  : 
une  plus  interne,  s’enfoncant  dans  les  inlervalles  des 
bourgeons  du  corps  papillaire,  ne  recevant  aucun 
vaisseau  , consliltiee  par  un  tissu  ccllulo-fibreux 
(couche  albide  profonde  de  Gaultier  , couche  Spider- 
mique  de  DutrocheL);  une  seconde  plus  exterieure, 
composee  de  filamens  noiratres  lr6s-delies,  entrelaces 
dans  tous  les  sens,  constituant  un  reseau  et  qui  etait 
verilablement  l’analogue  de  la  couche  coloree  des 
Nfigres;  enfin  , une  troisiime  tout  a fait  subjacente  a 
l’epiderme,  qui,  en  certains  endroils  , n’etait  qu’une 
ligne  blanche  analogue  a la  couche  epidermique  des 
papilles  qui , en  d’aulres,  etait  plus  epaisse,  plus  dure, 
comme  formee  d'une  serie  d’ecailles  superposees  , et 
qui  etait  cerlainement  la  couche  albide  superficielle 
de  Gaultier , la  couche  cornec  de  Dulrochel  [Archiv. 
gin.  de  Med.}  mars  1823).  J’ai  fail  des  observations 
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encore  assez  bien  les  traces  de  leur  organisation  ; 

M.  Ferros  a rencontre  one  disposition  semblablc  sur 
lajatnbe  d’tine  vieille  femme  affeclee  d’elephantiasis. 

7°.  Hendy  a trouve  les  muscles  mollasses  <>1  decolo- 
res. Je  les  ai  vns  aussi  moins  colores  que  dans  I’etat 
sain.  Cliez  lc  malade  de  M.  Fabre , plnsieurs  muscles 
eiaient  augmonles,  d’aulres  diminues  de  volume;  cha- 
cnnd’eux  elaienlconverli  en  line  subs  lance  graisseuse. 

Ils  eiaient  trds-durs  , et  criaient  sous  le  Iranchant  de 
l’instrument.  Le  muscle  solaire  offrait  cello  degene- 
rescence  bien  plus  quo  tons  les  aulres  ; ca  el  la  se  moit- 
traient  des  espfices  de  trainees  de  mali&re  osseuse, 
qui  semblaient  suivre  les  inlervalles  musculaires,  et 
dont  quelques-unes  allaieul  se  confondre  avec  des  ve- 
getations osseuses  qui  s’elevaient  de  la  surface  rn^me 
du  perioste  dti  tibia. 

8°.  Dans  les  cas  d’elephantiasis  des  membres  infe- 
rieurs  dont  j’ai  ete  dans  le  cas  de  faire  l’examen  ana- 
lomiqne,  les  os  n’elaient  point  alleres.  Mais  chez  plu- 
sieurs  malades,  et  entre  aulres  chez  une  femme  a 
laqnelle  j’ai  donne  des  soins  a I’hopilal  Saint-Anloine, 
le  tibia  dc  la  jambe  malade  elait  d’un  tiers  plus  volu- 
mineux  que  celui  du  rote  oppose.  Chez  le  malade  de 
M.  Fabre  , le  ligament  inter-osseux  de  la  jambe  n’exis- 
lait  que  dans Felendue  d'environ  un  pouce  , a l'endroit 
ou  il  livre  passage  aux  vaisseaux  tibiaux  anterieurs  ; 
on  n’en  apercevait  plus  aucun  veslige  dans  le  resle  de 
sa  longueur,  oil  il  elait  remplace  par  une  lame  os- 
seuse,  inegale,  recouverte  d'asperiles,  ayant  en 
quelques  endroits  plnsieurs  lignes  d’epaisseur.  Celte 
lame  adherait  si  fort  an  tibia  et  an  perone  que  cesdeux 
os  , soudes  lr6s-inlimement  dans  presque  louLe  leur 
etenduen’en  formaient  veritabjement  qu’un  seul.  Les 
surfaces  de  I’arlicnlalion  peroneo-tibiale  inlerieure 
etaient  si  bien  idenlifiees,  si  I’on  pent  s’exprimer 
ainsi  , qu’on  ne  voj'ait  aucune  trace  de  demarcation 
entre  elles,  meme  apr^s  une  maceration  de  plus  de 
trois  mois.  La  circonference  du  tibia  elait  presque 
double  de  ce  qu’elle  est  dans  I’etat  normal ; celle  clu 
peronS,  a sa  parlie  moyenne  , etait  plus  que  triple. 
Cesos,  si  bieu  soudes  entre  eux,  etaient  reconverts 
d’un  nombre  prodigieux  d’asperiles  osseuses  plus  ou 
moins  longues,  enfoncees  dans  les  parlies  molles ; leur 
Lords  se  prolongeaient  sous  la  forme  de  creies  sail- 
larites  diversenienL  coritournees  , de  maniere  a figurer 
<les  espdees  de  canaux  traverses  par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  rampaient  a leur  surface.  La  face  supe- 
rieure  des  os  du  pied  offrait  des  asperiles  semblables 
a eplle  du  tibia  el  du  perone.  La  densile  du  tissu  du 
libia  etait  telle  que  la  scie  ne  l’allaquait  qu’avec  la 
plus  grande  difficulte  :sa  couleur  et  sa  compacite  rap- 
pelaienl  celles  de  I’ivoire.  Les  surfaces  osseuses  del’ar- 
liculation  tibio-tarsienne  etaient  saines;  aucune  des 
parties  dures  et  des  parties  molles  de  la  planle  des 
pieds  ne  participait  a ces  alterations.  MM.  Ferrus  el 
Cruveilhier  out  observe  des  dispositions  sembla- 
bles; et  M.  Larrey  , dans  sa  description  de  I’elepban- 
tiasis  , parle  des  douleurs  vives  suivant  le  trajet 
des  os. 

Quant  aux  lesions  des  visedres  qui  peuvent  coin- 
cider  avec  Felephanliasis  des  Arabes  des  membres  ab- 
dominaux  , voici  ce  quej'ai  observe  : chez  le  nomine 
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Fournier  , le  larynx,  la  Iraohee-arl6ro  et  les  bronchos 
etaient  dans  I'etat  normal ; chacunedespl&vresconte- 
nail  de  liuit  a dix  ouces  de  serosile.  Le  poumon  gau- 
che, crepitant,  etaiL  gorge  de  serosile  qui  fluait  quand 
on  le  pressait  entre  les  doigts ; il  n’y  avail  aucune 
trace  d’engouement  sanguin ; mais  il  en  exislait  a lai 
parlie  posterieure  du  poumon  droit,  qui  , d’ailleurs,, 
resislait  plus  que  le  precedent  a la  compression.  Le 
pericarde  elait  sain;  lecoeur.d’un  volume  nature), 
conlenait  dans  les  cavites  droiles  quelques  cailiols  fi- 
brineux  ; I’aorle  thoracique  etait  saine.  La  cavite  de 
I’abdomen  contenail  une  tr6s-pelite  qnantile  de  sero- 
sile transparenle.  La  face  interne  de  I’estomac  etaitl 
divisee  en  deux  parties  par  une  ligne  de  demarcation 
bien  Iranchee  qui  separait  exaclemenl  sa  parlie  ante- 
rieure  de  la  poslerietire  : dans  la  premiere,  la  mem- 
brane muqueu.se  elait  saine  ; la  deuxi&me  elait , aut 
contraire,  presque  entierement  depourvue  de  mem- 
brane muqueu.se  et  d'un  blanc  mat,  sur  lequel  faisaient 
saillie  des  vaisseaux  bleuatres  qui  contenaient  une' 
plus  ou  moins  grande  quantile  de  sang  et  donnaienL  a 
Cette  region  une  teinte  marbreedc  bleu  el  de  rouge.  La 
membrane  muqueuse  s’interrompail  brusquement  et 
se  terminait  parun  Lord  taille  a pic  dans  la  region  py- 
lorique,  Landis  que  vers  le  cardia  elle  se  conlinuait: 
avec  la  membrane  muqueuse  saine;  dans  quelques- 
points  de  celte  region  , la  membrane  muqueuse  ramol- 
lie  , avait  un  aspect  grisatre  qui  contrastait  d’un  cole1 
avec  l’alteration  que  je  viens  d’incliquer  , et,  de  1’au- 
tre,  avec  la  portion  saine  de  Forgone.  L’inlestin  gpele 
el  le  gros  inleslin  presenlaient  des  arborisations  nom- 
breuses  separees  les  lines  des  aulres  par  des  points, 
dans  lesquels  la  membrane  muqueuse,  ramollie,  avait 
perdu  une  partie  de  son  epaisseur.  Les  ganglions  me- 
senteriques  n’offraient  rien  de  particulier.  Le  foie' 
etait  volumineux  , et  sa  substance  jaune  assez  abon- 
danLe ;,  les  doigls  s’enfoncaienl  dillicilement  dans  son 
tissu.  Les  reins  , plus  volumineux  que  dans  I etat  sain, 
presenlaient  une  alteration  plus  marquee  a gauche 
qu  a droite  ; loute  leur  substance , mais  surlout  la 
corticale  , elait  d’un  blanc  jaunalre  mo r bide  (Axemie), 
bien  distinct  de  la  coloration  liabituelle  de  ces  orga- 
nes.  Le  cerveau  el  ses  membranes  ne  presenlaient  au- 
cune alteration. 


Dans  un  autre  cas,  chez  le  nomine  Marie  Allard?  ; 
le  peritoine,  dans  presque  loute  son  elendue  , elait  | 
le  siege  de  granulations  nombreuses  , surtout  sur  I 
I’epiploon.  La  porlion  de  celte  membrane  qui  revet  il 
le  canal  intestinal  etait  fortement  injectee.  Un  epan-  ji 
chement  sero-purulent  remplissait  en  partie  la  cavite  | 
du  petit  bassin  ; I’estomac  presentait  quelques  lignes  « 
blanctiatres  sur  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
etait  ramollie  et  trSs-sensiblement  amincie.  Une  alte-  i1 
ration  semblable  exislait  dans  plnsieurs  points  de 
l’inteslin  grele.  Dans  le  gros  inleslin  , et  surlont  dans 
la  portion  descendante  du  colon,  on  rencontrait  de 
petiles  ulcerations  arrondies , entourees  par  la  mu- 
queuse decoloree  et  d un  blanc  mat.  An  niveau  de  1 S 
iliaque  du  colon  , le  tissu  ccllnlaire  sous-peritoneal 
etait  le  siege  d’une  suppuration  abondante  ; de  vasles 
clapiers  existaient.  sans  communication  avec  Finles- 
tin  ; cctle  alteration  s’etendait  assez  loin  dans  le  tissu 


ELEPHANTIASIS  DES  ARABES  ¥- 


'is. 

'in. 

■Vi( 

l!» 

rS 

'i, 

5. 

k 

M. 

•n't 

«i  i 

It. 

u. 

aj 

m. 

'lit 

He 

la 

U 

ft 

'?• 

ait 

If! 

0!. 


Ilf 

It- 

‘ifl 

I- 

III 

lit 

.(• 

lit 

it- 

an 


", 

it 

Is 

■)l 

> 

IJ. 


i« 

lit; 

iir 

ft 

n- 

It 

f! 


it 

■J 

S 

i 

, 

! 

I 


cellnlaire  tin  petiL  bassin.  Les  aulres  organes  dn  bas- 
ventre  etaient  dans  l’etat  sain. 

S II.  L’elephantiasis  <Jes  Arabes  altaque  plus  ra- 
rernent  les  membres  superieurs . M.  Alard  en  cite  qua- 
tre  exemples.  Dans  Pun  ( Observ . 7 ) , le  gontlement 
dur  et  permanent  du  bras  gauche  etait  stirvenu  apr^s 
l’applicalion  d’un  vesicatoire.  Dans  l’autre  , ( ouvr . 
cite,  p.  190)  le  bras  droit  acquit  un  tel  volume  qu’il 
pesait  deux  cents  livres  de  Genes  , donL  quatre-vingts 
de  serosite ; la  tumeur  formee  par  le  bras  et  I’avant- 
bras  ressemblait  it  une  outre  pleine;  les  arleres,  les 
veines  et  les  nerfs  n’avaient  subi  aucune  aiteralion  ; 
les  vaisseaux  lymphaliques  , trOs-dilates  , etaient 
gorges  de  lymplie.  La  troisibme  est  une  observation 
de  Fabrice  de  Hilden.  La  quatriOme  est  exlraile  de 
Hendy,  qui  en  rapporLe  plusieurs  autres  exemples  , 
dans  lesquels  la  maladie  s’etait  annoncee  d'une  ma- 
nure uigue , par  une  sorle  d’engourdissement  dans 
Pepaule  et  le  bras  , le  developpement  d’une  glaride 
douloureuse  dans  Paisselle  [Observ.  i,  3)  ou  au  coude 
( Observ . 5),  et  d’une  ligne  rouge  a la  partie  interne 
du  bras  et  de  Pavanl-bras.  J’en  ai  observe  trois  exem- 
ples dont  la  marche  a ete  chronique.  L’un  , chez  une 
femme  a laquelle  on  avait  enleve  le  scin  droit  pour 
une  affection  cancereuse  de  la  glande  mammaire,  et 
chez  laquelle  les  ganglions  lymphaliques  de  Paisselle, 
devenus  squirrheux  , comprimaient  la  veine  axillaire 
( Traile  des  maladies  de  la  peau  , t.  2 , p.  030).  Le 
second  a ete  publie  par  M.  Gaide  : les  veines  sous- 
claviftre,  axillaire,  brachiale  etaient  remplies  par  un 
caillot  Pibrineux  ancien  ,donL  le  centre  etait  d’un  gris 
jaunatre  r adherent  a la  membrane  interne  de  ces 
veines.  Dans  la  troisieme  , recueillie  par  M.  Bonnet, 
de  Poitiers,  et  qui  atteignait  Pavanl-bras  gauche, 
nous  Irouvames  la  veine  hasilique  pleine  et  dure, 
remplie  par  un  caillot  qui  adherait  intimemenl  a sa 
membrane  interne;  ce  caillot,  dur  et  solide,  etait 
grisalre  , decolore  , entremOle  de  stries  rouges. 

3°.  L’hisloiredescas  d'elephamiasis  developpes  dans 
d’autres  regions  du  corps  est  moins  complete.  L'ele- 
phardiasis  du  scrotum  a ete  a peu  prOs  le  seul  qui 
ait  ete  I’ob.jet  de  recherches  anatomiques  exactes. 
L’elephanliasis  du  cuir  chevelu-esl  tr6s-rare ; M.  Ri- 
co rd  en  a rapporte  deux  exemples  dans  la  Revue  me- 
dicate , tom.  9 , p.  13. 

4».  L’elephantiasis  de'la  face  n’atlaque  quelquefois 
qu’un  seul  cbtp  de  la  figure  ; tel  etait  le  cas  du  ma- 
lade  de  la  neuviOme  observation  de  M.  Alard , chez 
lequel  Pelephantiasis  me  parait  avoir  ele  complique 
d’un  eczema  des  oreilles.  Villiers  (Alard,  obs.  2)  est 
un  exemple  remarquable  d elephanliasis  de  la  lace  : 
a la  suite  dun  exces  de  table,  il  eprouva  une  vive 
•louleur  dans  la  joue  gauche  et  au-dessous  de  Parcade 
zygomatique;  ceite  douleur  s’etendit  bienlot  sous  le 
menton.  Les  glandes  sous-maxillaires  devinrent  en- 
dees  el  douloureuses,  la  figure  se  gonfla  et  devint 
erythemateuse  ; nausees,  legers  frissons.  Au  bout  de 
six  mois  nouvel  accOs,  a la  suite  duquel  le  malade 
s’apercoit  que  le  visage  reste  boulh  ; cel  accOs  est  suivi 
e plusieurs  aulres , et  la  figure  devint  de  plus  eu 
Plus  volumineuse.  Dans  des  cas  analogues  , la  lume- 
lact.on  peul  arriver  a un  tel  degre  que  Schenck  cile 
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un  homme  dont  la  l^te  surpassait  on  grosseur  celle 
d’un  boeuf;  la  face  etait  enticement  recotiverle  par 
le  noz,  de  telle  sorte  qu’il  fallait  soulever  la  masse 
qu’il  formait  pour  donner  a ce  malheureux  la  faculle 
derespirer  ( Obs.  med.  rar.  nov.  , etc.  , lib.  i,  p.  12). 
.le  n’en  ai  vu  qu’un  exemple  a la  suite  d’attaques  re- 
petees  d’erysipele. 

5°.  Cette  maladie  fait  acquerir  aux  tnanicllesun  tel 
volume  qu’il  I’aut  les  souleuir  avec  des  bandages  pas- 
ses derriOre  te  cou.  Salmulli  ( Cent.  2 , obs.  89  ) parle 
d’une  femme  dont  les  seins  angmenterent  tenement 
de  volume,  qu’ils  pendaienl  jusqu’aux  genoux.  Elle 
avait  en  mime  temps  sous  les  aiselles  des  lumeurs 
gladulaires  de  la  grosseur  de  la  ti^te  d’un  foelus.  M.  Bu- 
ret , medecin  de  Castres  , cile  aussi  Pobservaliou 
d’une  femme  dont  les  mamelles  devinrent  si  grosses 
qu’elles  etait  obligee  de  les  soutenir  avec  des  liens 
qui  passaient  derrifire  les  epaules  et  le  cou. 

6°.  M.  Alard  cite  comme  un  cas  d’elephantiasis  celui 
d’une  dame  de  Berlin  ( Ephem . nat. , cur.  3 , ann.  2. 
pag.  71 ; 1694)  qui  portait  une  tumeur  ventrale  dont 
la  partie  inferieure  s’elendait  jusqu’aux  genoux.  CeLt« 
tumeur,  situee  sous  la  peau  en  dehors  de  la  cavite 
du  peritoine,  etait  formee  pur  diverses  petites  poches 
agglomerees  les  unes  aux  aulres  comme  les  vesicules 
d un  grand  poisson.  Sept  de  ces  cellules,  lr6s-lbrte- 
ment  adherentes  entre  elles,  formaient  sa  circonfe- 
rence  , et  une  huilifime  en  occupait  le  centre.  Cha- 
cune  de  ces  cel lules  elait  elle-meme  di  visee  en  plusieurs 
petits  comparlimens  qui  renfermaient  unliquide  clair 
et  limpide  comme  du  blanc  d’ceuf,  plus  consistant 
dans  quelques-unes , analogue  a du  blanc  d’oeuf  cuil 
dans  quelques  autres , el  qui,  dans  d’autres  enfin  , 
etait  jaune,  verdalre  ou  roussatre.  Le  peritoine  ou- 
vert,on  ne  trouva  dans  la  cavite  abdominale  aucun 
vestige  de  maladie.  Les  viscfires  n’avaient  eprouve 
aucunealterationsensible,  et  se  Irouvaient  seulement 
un  peu  deplaces.  M.  Delpech  cite  aussi  un  cas  d ele- 
phantiasis des  parols  de  l' abdomen  , observe  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-qualre  ans  , nee  a Toulouse,  qui 
portait  sur  le  ventre  trois  tumeurs  coniques  adhe- 
rentes aux  parois  de  cette  cavite  , siluees  vers  I’liypo- 
gastre  et  I’ombilic  , deux  du  cole  droit , et  la  Iroisithne 
du  cole  gauche.  Ces  tumeurs  presentaienL  la  struc- 
ture coniine  des  engorgemens  qui  constituent  VAn- 
drum:  c’est  a dire  un  lissu  cellnlaire  a mailles  ou  a 
areoles  Lres-spacieuses  , separees  par  des  lames  trds- 
etendues  et  a demi  opaques  ; parcourues  par  des 
vaisseaux  lymphaliques  lr6s-dilales , des  vaisseaux 
sanguins  rares  , tres-delies  et  peu  divises,  les  inter- 
stices etaienL  occupes  par  une  serosite  moitie  cou- 
lante,  moitie  solidifiee  , et  rendue  presque  opaque 
par  une  forte  proportion  d’albumine. 

7°.  Apr6s  les  membres  inlerieurs.  le  scrotum  est  la 
region  du  corps  qu’afirecte  le  plus  souvent  I'elephan- 
tiasis  des  Arabes  ; il  donne  a cette  partie  et  au  penis 
un  volume  monslrueux.  Celle  aiteralion  a ete  impro- 
premenl  designee  sous  le  nom  de  sarcocele  d 'Egypte 
( Larrey  ) , de  hernie  c/iarnue  (Prosper  Alpin),  ou 
d’ hydrocdle  endemitjue  du  Malabar  (Kcempfer). 
IW.  Alard  en  rapporte  trois  exemples  emprunles  a 
Hendy  [Observ.  16),  a M.  Gilibert  (Observ.,  5),  et 
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aux  EphSmerides  des  Curieux  de  la  Nature  ( Observ . 
108,  p.  212),  M.  Dumeril  en  a v«  un  example  re- 
marquable  chez  un  liomme  stir  lequel  toules  les  res- 
sources  de  Part  avaient  ele  vaineinent  epuisees. 
M.  Delpech  en  cite  deux  cas,  dont  Pun  Ini  a fourni 
Poceasion  d’une  operation  tr6s-remarquable.  Chez  ce 
dernier  malade , qni  etail  age  de  trenle-cinq  ans, 
Pinfirmite  detail  dedix  ans. La  peau  du  scrotum  etail 
devenue  successivement  dure,  epaisse,  tubcrculee 
et  cou pee  de  rides  profondes ; l’intumescence , d'a- 
bord  pAteuse  , etait  ensuite  devenue  consistante, 
dure  et  tr6s-lourde.  La  lumeur  lormee  paries  bourses, 
au  moment  de  son  plus  grand  developpement  , pe- 
sait  environ  soixante  livres.  Sous  cette  masse  informe 
etaient  enfouis  la  verge  et  les  testicules ; el/e  semblait 
se  diviser  en  trois  masses  inegales  , deux  laterales  et 
une  anlerieure,  ou  Pon  remarquait  une  sorle  d'om- 
bilic  par  lequel  se  i'aisait  remission  des  urines.  Ce 
malade  ne  presenla  pas  les  accOs  erysipelaleux , ac- 
compagnes  deiiOvre.  de  frissons,  de  vomissemens,elc., 
observes  parKcemprerC^mcrn/V.  exotic.,  fasc.  3,obs.8, 
p.  557) , par  Hendy  et  M.  Gilibert,  dans  des  cas  ana- 
logues. Au  rcste , plusieurs  autres  observaleurs  out 
constate  que  cesphenomAnesmanquuienL  quelquefois; 
et  on  relrouve  , chez  le  malade  opere  par  M.  Delpech, 
les  alterations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  ob- 
serves dans  Pelephanliasis  des  membres  ; les  organes 
de  la  generation  etaient  sains.  Stir  un  autre  individu 
opere  anterieuremenl  par  M.  Larrey , un  des  tesli- 
cules ful  trouve  sain  et  l’aulre  moins  volumineux  que 
dans  l’elat  naturel  ( Camp .,  t.  2,  obs.  lri5,  p.  122). 
Dans  un  troisieme  cas,  dont  Pobservation  a ele  re- 
produile  par  M.  Alard  , independamment  de  Pallera- 
tion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  scrotum  , on 
reconnut,  aprAs  la  mort,  que  les  testicules  etaient 
enfles  comme  le  resle.  Le  leslicule  droit,  aprAs  qu’on 
Pent  depouille  de  la  lunique  vaginale  , n’etait  pas 
moindre  qu’un  ceuf  d’oie.  II  elait  divise  en  trois  com- 
partimens;  une  humeur  gelalineuse  et  epaisse  se- 
journait  a la  parlie  superieure  et  a Pinferieure,  et  le 
centre  elait  occupe  par  un  corps  de  la  grosseur  d une 
noix  ou  a pen  pres  , dans  lequel  venaienl  se  rendre 
les  canaux  deferens  , sans  avoir  eprouve  beaticoup 
d’alteration.  La  lunique  albuginee  elait  bien  plus 
epaisse  que  dans  Petal  naturel  , el  conlenait  dans  son 
epaisseur  un  fluide  pale , loge  dans  de  pelites  cases 
de  la  merae  manure  que  celles  d’un  citron.  AprAs 
avoir  ouverl  la  lunique  vaginale  du  cote  gauche,  il 
en  sorlit  deux  litres  dun  fluide  sereux  etpeu  colore; 
du  resle  , les  choses  se  trouvArenl  dans  le  meme  eLat 
que  du  cote  oppose.  Lorsqu’on  eut  enleve  Penveloppe 
qui  recouvrait  le  penis  , laquelle  avait  plus  de  trois 
doigts  d'epaisseur,  on  vit  que  ceL  organe  etait  de 
grandeur  nalurellc  et  inline  plus  petit  qu’il  n’aurail 
du  I’etre  , el  Pon  ne  pul  insuffler  le  corps  caverneux  , 
comme  il  esl  facile  de  le  faire  ordinairemenl.  Tout 
le  resle  du  corps  etait  en  bon  etat,  exceple  le  rein 
droit,  donlPulceration  avait  sans  doute  cause  la  mort. 
Enfin,  suivanl  Hendy,  la  maladie  des  Barbades  peut 
se  porter  a la  fois  sur  les  testicules  et  les  glandes  in- 
guinales.  [Observ.  10.) 

L’elephantiasis  des  Arabes  pent  aussi  fHre  compli- 


que  d’une  hernie  scrotale,  plus  ou  moins  volumineuse.  ( 
Tel  etail  le  cas  du  nomine  Lajoux  , de  Toulouse  , dont 
la  Societe  de  Medecine  de  cette  ville  a publie  Phistoire. 

Tel  est  encore  l’exemple  suivanl,  recueilli  par  M.  Fa- 
bre,  sur  un  vieillard  age  de  soixanle-treize  ans, 
affecte  d’elephantiasis  du  scrotum  et  d'une  double 
hernie  inguinale.  Lorsque  ce  malade  etait  it  jeun,  la 
partie  superieure  de  la  lumeur  rendait  un  son  clair  A 
la  percussion  , el  dans  sa  parlie  inferieure  le  son  elait 
mat.  Immediatement  apres  le  repas , la  malite  s'elen- 
dail  it  lout  le  c6te  droit  de  cette  lumeur  , et  le  son 
restait  clair  dans  la  partie  superieure  du  c6le  gauche. 

A jeun,  il  suttisait  de  faire  boire  une  cerlaine  quan- 
tile de  liquide  au  malade  pour  que  le  son  devint  im- 
mediatement mat  du  cole  droit.  M.  Fabre  presume, 
avec  raison,  que  Pestomac  etait  deplace , et  qu’il 
formait  hernie  du  cote  droit.  ( Voyez  Hebnie  de  l’es- 

TOM  AC.) 

8°.  J’ai  vu , il  y a quelques  annees,  dans  les  salles 
de  M.  Dupuytren  , une  fdle  publique  chez  laquelle 
Pelephanliasis  des  Arabes  s’eLait  developpe  aux  depens 
des  grandes  tevres , qui  etaient  enormement  tiime- 
fiees.  Des  observations  analogues  ont  ete  recueillies 
par  M.  Gilibert  (Alard,  observ.  11),  par  M.  Larrey 
( Campagnes  d'Egypte,  t.  2 , p.  127),  et  par  M.  Talrich 
(Delpech  , memoir e cite). 

9°.  [.’elephantiasis  des  Arabes  peut  aussi  se  deve- 
lopper  a la  marge  de  l’ anus,  comme  Bavle  Pa  observe 
le  premier.  Sounds  a la  dissection  , cet  engorgement 
du  tissu  cellulaire  ne  presente  rien  de  semblable  au 
squirrhe.  Dans  quelque  endroit  qu’on  l’incise  , on  n’y 
decouvre  point  d’induration  squirrheuse  ni  de  mati^re 
cerebriforme  , mais  seulement  une  sorte  d’oedtime 
tr^s-dur  , un  tissu  areolaire  rempli  d’un  liquide  inco- 
lore qu’on  en  fait  sortir  quelquefois,  du  moins  en 
parlie , a l’aide  d’une  forte  pression ; [’engorgement 
n’est  presque  jamais  circonscrit  a la  marge  de  l’anus, 
il  se  continue  ordinairement  plus  ou  moins  dans  le 
tissu  cellulaire  des  fesses,  ou  il  se  lermine  d’une  ma- 
ni6re  insensible  (Diction,  des  Sciences  m&dic.,  tom.  Ill, 
pag.  609  ). 

10°.  M.  Alard  indique  , comme  un  exemple  d'ele- 
phantiasis  d ’un  des  cot&s  du  corps , une  observation 
curieuse,  mais  qui  manque  de  details  essentiels  ( Ou - 
wage  cite , page  219.) 

11°.  Enfin  certains  developpemens  anormaux  de  la  i 
langue,  de  la  !uelle,du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
de  l’inteslin  ou  sous-sereux  des  epiploons,  etc.,  ont 
ete  rapproches  par  quelques  auteurs  de  Pelephanliasis 
des  Arabes  , et  seront  ulterieurement  decrits.  {Noyez  j 
Glossocele.) 

§.  III.  Les  individus  affecles  d’elephanliasis  des 
Arabes  peuvent  etre  atteints  de  maladies  aigues  ou 
chroniques  avant  ou  apr6s  le  developpement  de  ccs  : 
intumescences,  qui  surviennent  quelquefois  apr6s 
des  allaques  repetees  d’eczema.  Menlzell  et  Bayle  ont 
vu  la  goutle  coincider  avec  Pelephanliasis  des  Arabes  ; I 
des  malades  atteints  de  Pelephanliasis  des  Grecs  | 
(voyez  Elephantiasis  des  Gbecs)  ont  presente  non- 
seulement  I'cediime  des  membres  inferieurs  qui  I’ac- 
compagne  frequemmenl , mais  de  veritables  engorge- 
mens  durset  volumineux,  semblables  a Pelephanliasis 
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des  Arabes.  En  resume  , plusieurs  alterations  des 
veines  (varices,  phlcbite , v&trecisseinent , oblita  a- 
tion,  etc.)  et  quelques  inflammations  de  la  peau  [erysi- 
pule,  eczema,  lichens,  ulcercs)  sonl  les  maladies  que 
Ton  observe  le  plus  ordinairement  avant  le  developpe- 
meut  de  Pelephanliasis  des  Arabes  oil  pendant  son 
cours. 

§ IV.  L ’elephantiasis  des  Arabes  se  montre  surtout 
dans  les  parlies  du  corps  ou  la  circulation  veineuse 
est  le  plus  ordinairement  ralentie , dans  les  membres 
inferieurs  on  an  scrotum  chez  l’homme  ; cette  maladie 
n’est  ni  contagieuse,  ni  hereditaire.  On  ['observe  dans 
tous  les  ages  , le  plus  ordinairement  cliez  les  adultes, 
et  plus  raremenl  cliez  les  vieillards  el  les  enfans.  Sur 
line  vingtaine  d’exemples  de  celte  maladie  que  j’ai 
recueillis  a Paris  , il  en  est  plus  de  la  moilie  dans 
lesquels  elle  s'est  developpee  sans  causes  exlernes 
appreciates.  En  France,  il  n’est  peul-elre  pas  de 
deparlemeut  dans  leque!  cette  singulifire  affection 
n’ait  ete  observee.  M.  Delpech  assure  qu’on  en  a vu 
de  nombreux  exemples  dans  le  Roussillon,  surtout 
dans  les  environs  d'Elne.  Suivant  Cazal,  elle  est  trds- 
commune  dans  les  Asturies  (Histor.  natur.  y medic, 
de  el principade  de  Asturias  , pag.  321, 323).  J’ignore 
si  on  a fait , en  Angleterre  on  sur  le  continent,  d’au- 
Ires  observations  dans  le  but  de  rechercher  si  quelque 
condition  topographique  ou  d’autres  circonstances 
out  reellement  une  influence  marquee  sur  le  deve- 
loppement  de  cette  maladie.  A Pile  de  Barbades,  on 
en  altribue  la  frequence  a l’impression  soudaine  du 
froid,  a la  fralcheur  penetrante  des  uuits  et  des  cou- 
rans  d’air  que  l'on  etablit  dans  les  maisons.  On  assure 
que  cette  maladie 'est  endemique  sous  quelques  points 
de  la  zonetoride,  et  on  l’observe  principalement  sur 
la  rive  gauche  du  Gange , dans  PEgypte , la  Nu- 
bie,  etc.,  oil  de  semblables  influences  agissent  conli- 
nuellement. 

g V.  — Lorsque  Pelephanliasis  des  Arabes  s’annonce 
par  des  symptomes  febriles  , accompagnes  d’une  dou- 
leur  suivant  le  trajet  des  veines  , des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphaliques  d’un  membre,  il  offre  alors  a 
peu  pres  les  memes  caracteres  que  certains  cedemes, 
observes  chez  les  nouvelles  accoqchees , et  dans  les- 
quels les  veines  principales  des  membres  ont  ete 
trouvees  obslruees  par  des  caillots  fibrineux.  ( Rayer, 
article  OEdeme  , Dictionnaire  de  Medecine  en  21  vol.) 
Lorsque  la  peau  est  devenue  mamelonnee , tubercu- 
leuse,  dans  Pelephanliasis  des  Arabes,  l’alteralion 
qu’elle  eprouve  offre  quelque  analogic  avec  celle  qu’on 
observe  dans  Pelephanliasis  des  Grecs.  Mais  dans 
celui-ci,  les  mamelons  ou  tubbi  cules  sonl  consecutifs 
a des  laches  d’une  teinte  fauve,  et  en  constituent  le 
principal  caracl6re  exlerieur;  landis  que  dans  l’ele- 
pbantiasis  des  Arabes  les  mamelons  sonl  accidentels  . 
ne  surviennent  que  dans  les  derniers  temps  de  cette 
maladie,  et  sont  toujours  accompagnes  d’autres  le- 
sions des  parties  siluees  sous  la  peau. 

En  resume , dans  tin  cas  d’elephanliasis  des  Arabes, 
ce  qui  imporle  le  plus,  c’est  de  determiner  si  la 
tumefaction  des  parlies  affeclees  est  produite  par  du 
tissu  cellulaire  indure,  impregne  de  serosite,  et  hyper- 
trophic , ou  par  du  Lissu  adipeux,  ou  un  developpe- 


m ent  anormal  de  la  peau,  des  muscles  et  des  autres 
lissus  qui  enlrent  dans  1’organisalion  des  membres 
ou  des  parties  affectees  ; si  les  vaisseaux  et  les  gan- 
glions lymphaliques  sont  enflammes,  et  si  Pengorge- 
ment  est  conseeulif  ou  non  a un  obstacle  au  cours  du 
sang  noir , determine  par  la  compression  , la  dilata- 
tion , le  retreeissement  ou  (’obliteration  d’tine  ou  de 
plusieurs  veines. 

§ VI.  — Suivant  le  docteur  Ilendy , dans  quelques 
cas  rares  , Pelephanliasis  des  Arabes  pent  se  terminer 
sponlanement  par  la  guerison.  Apr6s  avoir  eprouve 
plusieurs  altaques,  un  homme  atleinl  delephantiasis 
du  scrotum  fut  reveille  un  matin  par  une  liumidile 
desagreable  autour  des  cuisses , due  a un  fluide  qui 
s’epanchait  par  une  crevasse  de  la  peau  malade.  On 
recueillit  environ  six  onces  de  cette  humeur  dans  un 
bassin.  Peu  de  mois  apr6s  cette  altaque,  ce  malade 
en  eut  une  autre  accompagnee  d’une  pareille  evacua- 
tion par  le  scrotum,  a la  suite  de  laquelle  celte  par- 
tie  fut  presque  reduite  a son  etat  nature!.  (Ilendy, 
obs.  22.) 

Les  symptomes  inflammaloires  observes  dans  la 
premiere  periode  de  Pelephanliasis  des  Arabes  doivent 
elre  combattus  par  les  applications  emollienles  , les 
bains  tildes  et  les  emissions  sanguines;  les  craintes 
que  l’on  a suggerees  conLre  l’emploi  de  la  saignee  ne 
sont  pas  fondees.  Je  l’ai  employee  avec  succes  dans 
les  acc6s,  dont  elle  abridge  la  duree  et  l’intensite.  Dans 
la  periode  chronique , la  saignee  a ete  suivie  d’un 
soulagement  au  moins  momentane  , lorsque  les  mala- 
des  se  plaignaient  d’un  sentiment  de  tension  doulou- 
reuse  dans  les  membres  affecles.  J’ai  aussi  obtenu 
d’heureux  effets  des  saignees  locales  au  pli  de  Paine, 
on  au  creux  du  jarret , des  qisselles  , etc.  La  partie 
affeclee , placee  autant  que  possible  dans  une  position 
qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le  coeur , doit  elre 
couverte  de  calaplasmes  emolliens , ou  enveloppee 
de  flanelles  imbibees  de  decoctions  adoucissantes  et 
narcotiques.  Si  le  gonflement  s’est  developpe  sur  Pun 
des  membres  abdominaux , le  malade  doit  garder  le 
lit , pendant  quelques  semaines. 

Les  emeliques  et  les  purgatifs  ont  ete  adminislres  a 
cette  periode  avec  des  succes  varies;  je  les  emploie 
raremenl.  On  a beaupoup  vanle  les  effets  anli-spas- 
modiques  de  l’oxyde  de  zinc  sublime  a la  dose  de  six 
a huit  grains  par  jour.  Hendy  assure  que  ce  remade 
calme  les  Vomissemens  et  les  anxietes  qu’eprouvent 
les  malades  lors  des  exacerbations  periodiques  de 
Pelephantiasis.  Plusieurs  medecins  de  Pile  de  Barbade, 
frappes  de  la  frequence  des  vomissemens  pendant  les 
acciis,  ont  cru  necessaire  de  les  favoriser  et  meme  de 
les  provoquer.  Le  docteur  Hendy  s’est  eleve  conlre 
celte  pratique. 

Chez  les  femmes  , la  grossesse  est  une  circonstance 
trf's-defavorable.  Une  jeune  fille  des  environs  du  Ha- 
vre , s’etant  mariee  conlre  mon  avis,  est  devenue 
Irois  ibis  enceinte;  a la  suite  de  chaque  grossesse, 
le  membre  abdominal  droit,  atteint  d’elephanliasis, 
s’est  enormement  tumefie. 

On  est  parvenu  a guerir  un  assez  grand  nombre  de 
malades  a l’aidc  de  la  compression  seule  ou  combinee 
avec  quelques  autres  moyens.  Cette  melhode  a com- 
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pletement  reussi  a Baylc  et  a M.  Alard , chez  un  do 
leurs  malades  qui  elait  alleint  d'elephaniiasis  depuis 
douze  ans.  Un  liomme  vigoureux  venail  chaque  malin 
presser  la  jambe  du  maladeen  lout  sens,  etconlinuait 
cello  manoeuvre  pendant  trois  quarts  d’heure  on  line 
heure,apr6s  quoi  on  appliquait  un  bandage  roule 
depuis  les  orteils  jusqu  aux  genopx.  M.  Lislranc  est 
aussi  arrive  a des  resullats  remarquables  par  l’emploi 
liabilement  combine  de  scarifications  , de  la  compres- 
sion et  des  saignees  locales.  J'ai  obLenu  moi-mCme , 
par  celie  melhode  , des  guerisons  inesperees.  Elle  est 
surtout  applicable  aux  gas  d’eleplianiiasis  des  mem- 
bres  conslitues  par  une  byperlrophie  du  lissu  cellu- 
laire  sous-cutane,  avec  ou  sans  infiltration  de  sero- 
site. Si  elle  ne  pent  reussir  complelemenl , lorsque 
la  tumefaction  des  membres  est  en  parlie  due  au 
developpement  a normal  des  muscles  et  du  lissu  osseux, 
elle  determine  toujours  la  resorption  d’une  cerlaine 
quanlite  de  graisse  et  de  serosite,  resullat  qu’on  est 
toujours  heureuxd’obtenir.  Toutefois  la  compression 
seule  suffit , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; les 
scarifications  me  semblent  aujourd’hui  d’une  appli- 
cation assez  rare  : lorsqit’on  croit  devoir  en  pratiquer, 
elles  doivent  elre  failes  a une  assez  grande  distance 
les  lines  des  autres,  afin  que  les  cercles  inflamma- 
toires , qui  peuvent  se  developper  autour  d efies,  ne 
se  reunissent  pas.  Ordinairemenl  Tinflammalion , pro- 
duile  par  vingt  ou  trenle  scarifications  d un  demi- 
pouce  a un  ponce , praliquees  sur  un  membre , est 
peu  considerable;  si  elle  acquerait  quelque  intensite, 
il  faudrait  la  combattre  par  les  saignees  locales  et  ge- 
nerates, et  par  les  applications  emollienles  et  narco- 
tiques  fraichss.  Avant  de  faire  de  nouvelles  scarifi- 
cations, il  faudrait  attendre  que  les  premieres  lussent 
cicatrisees. 

Plusieurs  medecins  ont  rccommande  l’application 
de  vesicaloires  el  de  cauleres  sur  les  parties  affeclees 
d’eleplianiiasis,  esperant  que  Tissue  d’une  cerlaine 
quantile  de  serosite  conlribuerail  a diminuer  le  vo- 
lume des  organes  malades.  J’ai  convert  de  vesica- 
loires volans  les  membres  atleints  de  celte  affection  , 
sans  oblenir  aucun  avanlage  de  ces  tentalives. 

Les  essais  avec  les  preparations  arsenicales  ne 
doivent  plus  etre  repetes. 

Apr6s  leur  guerison,  les  malades  alTectes  d’eleplian- 
tiasis  des  membres  abdominaux  doivent  s’assujettir  a 
porler  unbas  lace  ou  un  bandage  compressif,  surtout 
lorsque  plusieurs  veines  sont  variqueuses. 

Fatigues  par  le  poids  enorme  des  parlies  affeclees, 
plusieurs  malades  en  ont  reclame  I’amputalion,  comme 
une  derni&re  ressource  conlre  un  mal  incurable. 
M.  Alard  assure  que  ceux  d’entre  eux  qui  ont  sur- 
vecu  a celle  operation  ont  ele  de  nouveau  atleints  de 
l’elephanliasis  sur  d’aulres  regions  du  corps,  ou  bien 
qu’ils  n’ont  pas  larde  a succomber  aux  suites  d’une 
ou  plusieurs  phlegmasies  des  viscDres  donl  ils  ont  ete 
frappes.  Une  femme  qui , depuis  lage  de  quinze  ans  , 
avail  de  frequenles  allaques  de  la  maladie  des  Barba- 
des,  se  Irouva  tenement  incommodee  du  volume  de 
la  jambe  alfeclee  qu  elle  demanda  qu’on  la  lui  ainpu- 
I at  : peu  de  temps  apr£s  , elle  eut  a 1’aulre  jambe  un 
needs  si  terrible  qu'elle  y succomba.  (Ilendy,  ob- 


serv.  24.)  La  nommee  Marie  Prevat , donl  j'ai  rap- 
porte  l’liisloire  dans  moil  TraitS  des  Maladies  de  la 
peau , subit  Tamputation  de  la  cuisse  droile,  dans  le 
rnois  de  mars  1823  , a la  suite  d’nn  elephantiasis  des 
Arabes  donl  elle  etait  alTectee  depuis  I’age  de  sept  ans. 
E11  janvier  1825  , la  maladie  afi'ecla  le  bras  droit,  et 
fill  comballne  , avec  succds  , par  M.  Lisfranc,  par  les 
saignees  locales  , les  mouchelures  et  les  vesicaloires. 

A ces  insuccds  M.  Delpech  a oppose  que  M.  Delmas, 
chef  des  Iravaux  anatomiques  de  la  Faculle  de  Mont- 
pellier, avail  prali(|ue  Tamputation  du  bras  dans  des 
circonslances  lout  a fait  semblables,  et  sans  qu’il  en 
ful  resulle  de  recidive.  Un  malade,  opere  par  M.  Lar- 
rey  d’un  elephantiasis  du  scrotum  , elait  en  voie  de 
guerison  lorsque  ce  cdldbre  chirurgien  le  quilla  pour 
se  reridre  a Alexandrie.  Aulliier,  opere  par  M.  Del- 
pech, le  11  septembre  1820,  quilla  Thopilal  de  Mont- 
pellier dans  les  premiers  jours  de  fevrier  1821 , avec 
Tapparence  d’une  assez  bonne  sanle,  mais  ayant  une 
pelile  toux.  A son  arrivee  a Perpignan  il  elait  pale, 
entidrement  decolore  ; son  pouls  etait  d une  pelilesse 
extreme.  II  mourut  le  23  dumememois,  d’une  infiam- 
malion  du  foie,  du  peritoine , de  I’hypocondre  droit 
et  de  la  pldvre  du  meme  cole.  M.  Talrich  a opere,  avec 
succds  , en  1811 , une  jeune  femme  alleinte  d’un  ele- 
phantiasis developpe  aux  parties  sexuelles;  et,  en 
1828,  elle  continuait  de  jouir  d’une  bonne  sanle.  Nae- 
gdle  a egalement  pratique,  avec  succds,  Tamputation 
de  la  jambe,  dans  un  cas  d’elephantiasis.  Cette  ques- 
tion n’est  done  pas  encore  enlidrement  resolue. 

P.  Rayer. 

ELIXIR  (de  aXXis^a , je  porte  secours,  ou  ha,  j'ex- 
trais  , suivant  les  uns  : des  mols  arabes  al-eczir  ou  al 
eksir , remdde  chimique,  suivant  les  anlres  ; a'eligere, 
choisir,  suivant  d’aulres  encore). — On  donne  ce  nom, 
en  pharmacologie , a des  teinlures  alcooliques  ou 
elherees,  plus  ou  moins  composees  et  chargees  d’un 
ou  plusieurs  principes  vegelaux  et  meme  quelquefois 
mineraux , qui  jouissenl.  de  proprietes  immediales 
trds-dilferenles.  Cependant,  par  suite  d’un  abus  du 
vrai  sens  des  mols  , assez  frequent  en  medeeme,  on  a 
aussi  applique  le  nom  delixir  a des  preparalions 
pharmaceutiques  qui  ne  conliennent  ni  alcool,  ni 
ether,  ni  meme  aucun  liquide  vineux.  Le  nom  pom- 
poux  d 'elixir  visceral  d'Ho/jf'mann  appartient  a un 
simple  vin  amer , avec  les  extrails  d’absinthe , de  cen- 
lauree  eL  de  genliane  dans  du  vin  d’Hongrie  on  d'Es- 
pagne.  Velixir  partgorique  de  la  Pharmacopee  de 
Londres  n’est  qu'une  solution  opiacee  dans  I animo- 
niaque  liquide,  qu’on  (lonne  a la  dose  de  cinquanlc 
ou  cent  goultes.  Mais XSlixir parSgoriquc  d’Edimbourg 
est  une  dissolution  d’opium  dans  1 alcool  ammoniacal , 
et  renlre  par  consequent  dans  les  preparations  alcoo- 
liqu-es.  Les  elixirs  de  Mynsicht  et  de  propriety  de  Pa- 
racelse,  quoique  acidifies  avec  1’acide  sulfurique,  n en 
sont  pas  moins  des  teinlures  ou  alcoolals.  (f'oyez  ces 
mols.) 

EMACIATION.— Sous  ce  nom  , aussi  bicn  que  sous 
celui  d'amafgrissement,  on  comprend  un  certain  genre 
d’aclions  organiques  dont  l’effet  apparent,  le  resullat, 
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est  cel  etat  du  corps  nomine  maigreur , marasme  on 
! a tr op  hie  generate,  suivant  I'expression  assez  impi  opi  e 
de  quelques  auteurs.  Lephenom^ne  principal  qui  con- 
|i  slitue  Pemacialion  est  la  diminution  el  mffine,  dans  Ic 
Ji  cas  d’amaigrissemenl  extreme  on  de  marasme  , la  dis- 
parition  presque  complete  de  la  graissc  quo  conlien- 
p nent  les  areoles  du  lissu  cellulaire  el  les  inlerstices 
*!  des  divers  organes , ainsi  que  l’amoindrissement  des 
tissus  mous , el  siirloul  du  lissu  musculaire,  ce  qui 
I amene  une  diminution  considerable  du  volume  du 
corps. 

L’emaciation  , comme  la  fifivre  heclique,  dont  ell e 
forme  Pun  des  traits  principaux  , a ele  divisee  , 1°  en 
essentielle  on  idiopatique , c’est-a-dire  lie  dependant 
d'aucune  lesion  organique  appreciable  , produite  par 
des  causes  qui  alterent  les  fonclions  nutritives  sans 
leser  d’une  manffire  sensible  les  organes  qui  y concou- 
rent;  2°  en  symplomatique , c'est-a-dire  liee  comme 
i effet  a quelque  alteration  d’organe  , ou  a quelque 
affection  aigue  ou  chronique  bien  determinee.  II  est 
difficile  d’etablir  les  limiles  entre  ces  deux  genres 
de  conditions  egalement  organiques  qui  donnent  lieu 
a Pemacialion  ; mais  il  suffit  de  bien  determiner  loutes 
les  circonstances  ou  elle  se  manifeste  , que  les  causes 
j aient  agi  plus  ou  moins  direclemenl  sur  les  organes 
meines  de  Passimilation.. 

La  maigreur , portee  a mi  degre  assez  prononce  ,, 
est  compatible  avec  la  sante  • elle  est  meme  un  etat 
physiologique  auquel  est  sou  mis  regulidremeut  I’orga- 
nisme  dans  certaines  phases  de  son  existence.  Ainsi , 
chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  I’autre  sexe,  a Pepoque 
de  Padolescence,  lors  de  Pelablissement  de  la  puberte, 
la  graisse  diminue  souvent  beaucoup  a Pexlerieur  : 
phenomene  qui  est  plus  prononce  et  qui  dure  plus 
longtemps  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  sur  la 
constitution  desquels  le  developpement  des  organes 
genitaux  et  Pactivile  de  la  secretion  spermalique  ont 
plus  d’influence.  Dans  la  vieillesse  , il  arrive  assez  ge- 
neralement  que  la  graisse  disparaisse  de  la  plupart 
des  parties  souscutanees  ; mais,  meme  dans  la  de- 
crepitude la  plus  prononcee,  il  en  resle  loujours  a Pin- 
lerieur  une  assez  grande  quantile  qui  penfetre  les 
organes  (Meckel , Anat.  gSn.).  De  meme,  par  l’effet 
d’une  disposition  native  inconnue  dans  sa  nature  , il 
est  des  personnes  qui , avec  toule  Pintegrile  de  leurs 
fonclions,  restent  conslamment  trfis-maigres , ont, 
comme  on  le  dit , les  formes  seches.  Cette  disposition 
forme  un  des  traits  du  temperament  dit  bilieux  et  ner- 
veux  : elle  se  rencontre  presque  conslamment  chez 
les  individus  rachitiques.  Toulefois,  hors  des  deux  cir- 
constances physiologiques  que  nous  avons  indiquees 
ci-dessus,  la  maigreur,  quoique  restant  a peu  pr£s 
stationnaire,  tient  le  plus  ordinairementa  une  irrilabi- 
lile  cerebrale  excessive. 

Quand  Pemacialion  n’esl  pas  le  symptome  d’une  ma- 
ladie  aigue  ou  chronique  bien  determinee  , les  causes 
qui  y donnent  lieu  sont  les  suivantes  : elle  portent 
specialemenl  ou  sur  les  fonclions  de  la  vie  organique , 
ou  sur  les  fonclions  cerebrales.  Cc  sont  : Pinanilion  , 
Pusage  d’alimens  de  mauvaise  nature  ou  insuffisans  : 
test  ainsi  que  Pon  voitdes  cnfaus  qui  maigrissaienl 
fcprendre  leur  embonpoint  par  le  seul  cliangement  dc 


nourrice  ; Pusage  prolonge  desacides,  labus  des  li- 
queurs alcooliques,  Pemploi  inlerieur  des  prepara- 
tions d’iode , dont  Paction,  dil-on  , porte  principale- 
inent  sur  certains  organes,  les  mamelles  entre  autres  ; 
la  presence  de  vers  dans  les  voies  digestives  : souvent 
Pamaigrissemenl  est  le  seul  symptome  des  affections 
vermineuses  ; line  hemalose  viciee  par  des  emanations 
delelfires  repandues  dans  Patmosphere,  comme  des 
miasmes  marecageux  , des  emanations  metalliques  : 
certaines  professions  exposent  a Pemacialion  ceux  qui 
les  exercent,  lels  sont  les  mineurs  , les  doreurs  sur 
melaux , etc.  ; les  liemorrhagies  abondantes  ou  con- 
tinues ; les  evacuations  excessives  , le  plyalisme  , 
Pallailemenl  chez  certaines  femmes;  un  accroissement 
considerable  et  tr6s-rapide  ; une  alteration  du  sang, 
comme  dans  la  chlorose;  les  passions  tristes  el  vio- 
lenles,  la  jalousie  chez  les  enfans , un  amour  con- 
trarie  , le  chagrin  , l’ambition , des  fatigues  physiques 
continues,  un  etat  habituel  de  concentration  irdel- 
lectuelle  , lesexces  veneriens,  un  etat  mental  ou  hy- 
pochondriaque  qui  dirige  les  idees  dans  un  sens  con- 
t.inuel  de  crainle',  de  trislesse ; des  douleurs  qui 
laissenl  peu  de  momens  de  relacbe. 

Toutes  les  maladies  aigues  et  chroniques  qui  s’op- 
posent  a Pexercice  regulier  des  fonclions  nutritives, 
surloul  cedes  qui  sont  accompagnees  de  fffivre  et  d'e- 
vacualions  abondantes,  amenent  inevilablement  Pe- 
maciation.  Celle-ci  est , en  general  , d'autant  plus 
rapide  , que  les  organes  affecles  sont  plus  iinmediate- 
ment  necessaires  a la  nutrition.  Parmi  les  maladies 
chroniques,  il  en  est  deux  dont  Pemacialion  forme,  un 
symptome  si  constant  et  si  essentiel  qu’elles  en  ont 
specialemenl  recu  une  denomination  qui  le  rappelle  ; 
ce  sont  Paffection  luberculeuse  des  poumons  ou 
phlhisie  pulmonaire,  el  le  carreau  ou  atrophie  mesen- 
terique. 

Les  changemens  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  en  par- 
ticulier  et  dans  Paspect  general  du  corps  sont  les 
suivans  : les  fluides  sereux  et  graisseux  qui  remplis- 
sent  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  sont  d’abord  ab- 
sorbes  et  diminuent  progressivement  de  quantite.  La 
resorption  porte  ensuile  sur  ceux  du  lissu  cellulaire 
intermusculaire  , puis  sur  la  graisse  situee  plus  pro- 
fondement  dans  les  inlerstices  des  organes.  Les  tissus 
cellulaire  et  musculaire  deviennent  bientdt  eux- 
memes  la  proie  de  Paction  organique  qui  s’exerce  sur 
leurs  elemens.  Le  premier  de  ces  tissus  se  fletrit,  se 
dess^che  , presente,  au  lieu  d une  masse  mode  et 
simple,  un  amas  serre  de  lames  minces,  coriaces , 
d’un  blanc  terne  et  opaque.  Le  second  s’amollit , se 
decolore,  devient  plus  facile  a dechirer  ; et  si  la  perle 
de  volumequ’il  presente,  etqui  est  surlout  manifeste 
dans  les  muscles  epais , tels  que  les  pecloraux , les 
fessiers  , etc. , doit  elre  en  grande  parlie  altribuee  a 
Pabsorption  de  la  graisse  qui  entourait  ses  faisceaux 
et  a la  reduqlion  du  lissu  cellulaire  inlersliciel , on 
ne  pent  gti^re  douter  qu’il  n’ait  perdu  une  partie  de 
Pelemcnt  fibrineux  qui  le  conslitue.  Les  autres  tissus 
el  les  divers  organes  ne  sont  pas  aussi  conslamment 
ou  aussi  profondement  leses,  dans  Pemacialion  , qua 
ceux  dont  nous  venous  de  parler  : leurs  alterations  , 
quoique  n’ayant  pas  ete  Pobjet  d’une  elude  assez 
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Miivie,  doiveul cependant  6lre  menlionnees , aidant 
(lu  moins  quc  nous  pourronsle  faire  dans  I’etat  actuel 
de  la  science.  La  peau  parail  mariii'estement  amincie, 
I’emaciation  alleinl  egalement  les  muscles  de  la  vie 
nulrive  : souvent,  dans  les  cas  de  plUhisie,  dit 
M.  Louis,  qui  assure  que  l’amaigrissement  porte  sur 
presque  tous  les  lissus,  la  membrane  musculaire  de 
I'estomac  nous  a paru  amincie  {Recherche  s sur  la 
phthisic,  p.  222).  Le  m£me  auteur  a constate,  dans 
la  Irfis-grande  majorite  des  cas  de  phthisic  , ainsi  que 
d’autres  maladies  chroniques,  surtout  d’aflfections 
cancereuses,  et  en  particulier  de  cclles  de  I’estomac 
et  de  l’uterus , line  notable  diminution  du  volume  du 
coeur.  La  diminution  de  la  rale  ne  parail  pas  avoir  de 
rapport  avec  l’amaigrissement,  car  le  meme  auteur  ne 
l’a  observee  que  dans  un  nombreassezreslreinldecas 
de  phthisie  , et  l'a  vue  plus  souvent  a la  suite  de  ma- 
ladies dont l'amaigrissement  n’estpasun  elTet  direct, 
telles  queles  maladies  du  cceur.  Un  etat  particulier  du 
foie,  I’etat  graisseux,  parait  propre  a la  plUhisie, 
mais  est  rarement  observe  dans  les  autres  maladies 
qui  donnent  lieu  a l’emaciation.  On  sait  cependant 
que  cet  etat  graisseux  du  loie  accompagne  l’emacia- 
lion  produite  par  le  supplice  auquel , dans  des  vues 
gaslronomiques  , sont  soumis  certains  animaux  que 
1’on  tient  dans  line  temperature  elevee  et  que  1’on 
prive  de  loute  boisson.  Les  dimensions  de  l’ulerus 
elaient  evidemment  amoindriesdansbeaucoupde  cas, 
au  rapport  de  M.  Louis.  L’encephale,  dans  les  obser- 
vations de  cet  auteur  sur  la  phthisie  , n’a  offert  au- 
cune  alteration  qui  puisse  se  rapporter  a l’emacialion. 
Suivant  Desmoulins,  le  systfime  nerveux,  dans  le 
marasme  non  senile  , ne  partage  pas  l’amaigrissement 
des  autres  tissus.  C’est  meme  a celte  predominance 
de  ce  sysl6me  sur  les  autres,  et  particulifirempnl  sur 
le  sysl6me  musculaire,  que  cel  auteur  allribue  I’excDs 
d’irrilabilite  que  presenlent  les  individus  en  proie  au 
marasme  {Be  Velat  du  systeme  nerveux  sous  se s rap- 
ports de  volume  et  de  masse  dans  le  marasme  non  se- 
nile, etc.,  dans  le  Journ.  de  physc , t.  xc , p.  442). 
Le  syslDme  vasculaire  n’aete  l’objet  d’aucune  recher- 
che precise.  II  est  probable,  si  1’on  considfire  la  grande 
diminution  de  la  masse  sanguine,  que  les  vaisseaux 
out  une  capacile  bien  moindre  : c’est  du  moins  la  re- 
marque  qua  faite  M.  Louis,  relativement  a I’aorle, 
qui  Ini  a paru  moins  large  a la  suite  de  la  phthisie,  et 
surtout  des  affections  cancereuses  (ouvrage  cite).  Sui- 
vant  Halle,  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  ma- 
rasme , s’oblit6rent  et  se  presenlent  sous  la  forme  de 
filets  d’un  blanc  mat  et  assez  semblables  a des  nerfs. 
Lesglandes  sont  egalement  seches  et  racornies,  a l’ex- 
ception  de  celles  qui  sont  siluees  dans  le  mesenlfire  : 
telle  etait  la  disposition  que  ce  medecin  dit  avoir 
trouvee  sur  le  cadavre  d’une  jeune  personne  d’une 
viiiglaine  d’annees  qui  niourut  d’une  atrophie  idiopa- 
lliique,  sans  autres  symptomes  que  l’amaigrissement, 
el  ayanl  conserve  jusqu’a  la  mort  l’inlegrile  de  fap- 
petit  et  des  fonclions  digestives  f Memoires  de  I’ln- 
slilut  national  pour  Van  iv  , scienc.  mathem.  et 
phys. , t.  1 , p.  536).  Les  humeurs  n’ont  point  ete 
examinees  dans  le  but  de  trouver  les  rapports  de  leur 
constitution  physique  et  chimique  avec  I’emaciation. 


Quant  au  sang,  le  plus  import. ml  des  fluides  animaux, 
il  est  a croire , si  I on  s’en  rapporle  anx  observations 
indirecles  qui  out  etc  faites,  que  sa  masse  est  con- 
siderablemenl  diminuee  , el,  d’apres  sa  decoloration 
et  la  diminution  de  sa  plasticile,  que  les  proportions 
do  ses  principes  fondamentaux  sont  diminuees. 

A mesure  quc  les  fluides  serenx  et  graisseux  du  , 
tissu  cellulaire  diminueiit , et  (pie  ce  tissu  lui-meme 
s’affaisseel  se  reduit , les  masses  charnues  devieunent 
molles  , rie  se  soutiennent  pas  comme  auparavant ; les 
parties  perderil  leers  contours  arrondis,  les  muscles 
se  dessinent  davanlage,  font  plus  de  saillie  avant 
meme  qu’ils  aient  perdu  de  leur  volume  ; les  portions 
saillanles  des  os  deviennerit  plus  proeminenles , pa- 
raissent  plus  considerables.  La  peau  perd  sa  sou- 
plesse,  se  retracte  , devient  sfiche  et  ecailleuse , se 
couvre  de  rides  parallelesa  la  direction  des  fibres  mus- 
culaires  sous-jacenles , s’applique  on  plulol  se  colle 
sur  les  muscles,  sur  les  os,  et  donne  a lout  le  corps 
un  aspect  hideux  : I’aplalissement  des  tempes,  l'ex- 
cavation  des  orbites  , l’affilement  du  nez  , la  saillie  des 
apophyses  zygomatiques,  la  profondeur  desjoues,  I’a- 
mincissement  des  levres  appliquees  et  moulees  sur 
les  os  maxillaires  et  les  arcades  dcntaires  , donnent  a 
la  face  une  physionomie  affreuse.  La  poitrinelais.se  se 
dessiner  chacun  des  os  qui  ferment  sa  cavite,  et  la 
peau  s’enfonce  dans  leurs  inlervalles.  L’abdomen  de- 
prime est  domine  en  haut  et  en  bias  par  le  rebord  des 
fausses  coles  el  par  la  circonferencedu  bassin,  sa  paroi 
anterieure  semble  toucher  a lacolonne  vertebrate  , et 
s’appuyer  sur  les  fosses  iliaques  internes.  Les  mem- 
bres  semblent,  en  quelque sorte,  reduits  a leur  char- 
pente  osseuse  ; les  articulations  paraissent  avoir  un 
volume  disproporlionne , les  doigts  sont  efifiles,  les 
ongles  se  recourbent.  Enfin  les  poils  et  les  clieveux 
s’affaiblisaent  et  tombent.  En  general , dans  les  der- 
niers  temps,  l’emaciation  s’accompagne  d infiltration 
sereuse  des  extremites  inferieurCs. 

Lobslein,  dans  son  Traite d’anat.  palhol.,  1. 1 , p.  81, 
a rapporle  un  exemple  remarquable  d’emaciation 
porte  a son  dernier  degre , et  que  Ton  pent  croire  n’a- 
voir  pas  ete  symptomalique  de  quelque  affection  or- 
ganique , quoique  le  cerveau  et  la  moelle  n’aient  pas 
ete  examines  apr6s  la  mort.  Ce  genre  de  fails  est  Irop 
rare  pourquenous  nedonnions  pasun  extraitdecetle 
observation.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  bien 
conslilue  , d’une  conduite  exemplaire  , sujet,  depuis 
Page  de  dix-huit  ans , a des  constipations  el  a des  coli- 
ques  nerveuses  , eprouve  des  chagrins  domestiques 
occasionnes  par  1’alienation  mentale  de  son  p£re.  II  se 
rend  a Paris  pour  s’y  dislraire , mais  il  y resle  tristect 
reveur.  N’ayant  depuis  longtempsqu'un  appetil  medio- 
cre , il  concoit  I’idee  de  forcer  son  estomac  a prendre 
plus  d’alimens  qu’il  n’en  exigeail : soil qu’il  ail  ete  forle- 
menl  incommode  de  celte  tentative  , soil  prevention, 
il  pretend  avoir ’senli  et  entendu  une  rupture  de  cet 
organe  parl’efl’el  de  la  distension  qu’il  Ini  avail  fail  su- 
bir.  Celle  idee  le  poursuit  continuellement  . I'appetit 
est  aneanli  au  point  qup  le  malade  ne  pent  plus  avaler 
quelques  cuillerecs  de  soupe  sans  repugnance  cl  sans 
ressentir  une  pesanteur  insupportable.  Aprfts  trois 
mois  de  sejour  a Paris  , il  revient  dans  sa  famillc  : la 
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maigreur  est  extreme  ; le  ventre  , tris-aplali , n esl  ni 
dur  , ni  douloureux  ; les  selles  sont  rares  , pools  petit 
et  lent : il  n'y  a ni  vomissement,  ni  meme  envies  de 
vomir;  mils  renvois,  point  d’emissionde  vents  paren 
haut,  meme  pendant  les  digestions  si  lenles  et  si  pe- 
nibles.  Durant  deux  mois  que  vecul  encore  le  malade, 
les  forces  diminubrent  de  plusen  plus  , et  la  maigreur 
angmenla  a vue  d'ceil.  Le  pools  devint  de  plus  en  plus 
faible  , petit  et  lent;  le  malade  esL  oblige  de  garder  lc 
lit  a cause  de  sa  grande  faiblesse;  ses  mains  et  ses 
pieds  prennent  line  couleur  violelte  et  sont  conslam- 
ment  froids.  Les  traits  du  visage  se  decomposent ; ; la 
peau  de  celle  parlie  est  forlement  tendue  sur  les  emi- 
nences osseuses;  les  joues  sont  hideusement  ent’on- 
cees,  les  levres  colleessurlesarcades  dentaires.  Dans 
le  dernier  jour  de  sa  vie,  les  yeux  se  presentaient 
sous  un  aspect  horrible  : la  fonle  du  tissn  cellulaire 
graisseux  de  I'orbite  ayant  fait  naitre  aulour  de  ces 
organes  un  cercle  noiralre  et  profond , les  paupigres 
sy  enfoncerent , et  ne  pouvaient  plus  par  consequent 
reeouvrir  la  surface  anlerieure  du  globe  de  I'oeil  : il 
en  resulla  que  la  cornee  devint  trouble  et  lerne.  Le 
pools  ne  se  faisait  plus  sentir  ni  an  carpe  , ni  au  pli  du 
coude ; le  cceur  lui-meme  n’avait  que  d'obscurs  fre- 
missemens.  Cependant,  la  respiration  s’exercait  en- 
core, quoique  faiblement.  Ce  qui  avait  conserve 
quelque  energie  , c’elait  la  tele  et  l’organe  de  la  voix. 
Dans  les  huitderniers  jours  , ce  malheureuxne  voyait 
plus  les  objels , mais  ses  gestes  , ses  gemissemens  , le 
serrement  affectueux  de  sa  main , annoncaient  qu’il 
conservait  son  intelligence  et  ses  facultes  morales. — 
L’autopsie  cadaverique  fut  bornee  a la  poilrine  et  au 
bas-ventre.  Les  poumons  etaienl  pales  et  exsangues  , 
du  reste  parfaitement  sains;  le  pericarde  renfermait 
tres-peu  deserosite;  le  cceur  elaitreduit  a un  poids 
de  six  onces  et  a un  volume  tel  que  son  diainetre  lon- 
gitudinal n’elait  que  de  trois  polices  qualre  lignes, 
et  le  transversal  de  deux  ponces  trois  lignes;  il  ne 
renfermait  pas  de  sang,  el  il  etail  si  blanc  a l’exlerieur 
qu'on  aurait  cm  qu’il  avait  ete  lave  plusieurs  fois  avec 
de  I’eau  chaude.  Le  tube  digestif  ne  presentait  au- 
cune  alteration  , non  plus  que  le  foie  et  le  pancreas  ; 
lavesicule  du  fiel , qui  elait  vide,  avait  conserve  sa 
couleur  naturelle;  la  rale  etait  plus  petite  que  de  cou- 
tume  ; elle  ne  pesait  qu’une  once  et  n'avait  que  trois 
pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Ce  qui  est  a 
remarquer.,  c'est  que  la  rate,  le  poumon  et  le  cceur 
etaienl  absolument  decolores  et  vides  de  sang;  il  ne 
s en  ecoula  point  non  plus  des  grosses  veines  situees 
sous  et  derriere  la  clavicule. 

L’emaciation  , comme  on  le  pense  bien  , parvient 
raremenl  a ce  degre.  Ordinairement , avant  qu’elle 
l’ait  atleint  , que  des  causes  directes  on  indirectes  y 
aient  donne  lieu,  des  lesions  survenues  sous  son  in- 
fluence , on  sous  celle  des  maladies  dont  elle  depend, 
amenent  la  mort.  Du  reste,  sa  marche  est  extreme- 
ment  variable,  et  quant  a l’epoque  oii  elle  se  pro- 
nonce dans  les  maladies  dont  elle  est  symplomaliqup 
et  quant  au  temps  qu'elle  emploie,  pour  que  le  corps 
parvienne  a tel  on  tel  degre  de  maigreur,  el  quant  a 
I 01  dre  on  a la  succession  des  parlies  sur  lesquelles 
elle  s'exerce : ces  di verses  circonstances , ainsi  quo 
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les  caraclbres  m£mes  de  l’emaciation  , outline  valeur 
semeiologique  que  nous  indiquerons  en  meme  temps. 

La  resorption  de  la  graisse  pent  se  faire  tr&s-rapide- 
ment  : c’est  ainsi  que  dans  les  phlegmasies  aigues  a!>- 
dominales  avec  douleur  on  avec  evacuations  Irequen- 
tes , on  observe  un  prompt  amaigrissemenl : cetle 
rapidile  de  l’amaigrisscment  esl  surlout  remarquable 
dans  le  cholera  epidemique.  II  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  la  diminution  du  volume  du  corps  qui 
s’.ibserve  a I’invasion  de  beaucoup  maladies,  dans  la 
periode  du  froid  d'un  accbs  de  fi&vre  inlermiLlenle , 
dependit,  comme  on  l’a  dit,  dune  resorption  des 
fluides  sereux  et  graisseux  du  tissn  cellulaire  sous- 
cutnne  : si  cetle  resorption  y a quelque  part,  la  plus 
grande  appartient  a la  contraction  des  lissus.  Dans 
la  plupart  des  maladies  aigues,  I’amaigrissement  n’a 
guere  lieu  on  du  moins  ne  se  prononce  forlement  que 
dans  la  deuxieme  periode,  et  meme  quelquefois  seu- 
lement  a I'epoque  de  la  convalescence  ; aussi , un 
amaigrissemenl  trbs-prompt  esl-il  regarde  comme  fa- 
clieux  dans  ces  maladies.  Sur  la  fin  d’une  nialadie , il 
n’est  pas  bon  que  le  volume  du  corps  n’ait  subi  aucune 
diminution;  cela  fait  craindre  une  recbule  (Landre 
Beauvais,  Sem.tii.oti que).  C’est  un  mauvais  sigue,  dit 
le  meme  auteur,  quand  aprbs  les  maladies  on  ne  re- 
prend  pas  de  l’embonpoint  a proportion  de  la  nour- 
riture.  Dans  '.es  maladies  cbroniqnes , 1'amaigrisse- 
ment  est  lantot  exlremement  lent,  tanlol  rapide,  sans 
qu’on  puisse  toujours  determiner  la  cause  de  celte 
difference  : il  se  manifesle  soiivent  longtemps  avant 
lous  les  autres  symplomes  locatix.  Un  amaigrisse- 
ment  longtemps  prolonge  fait  redonter  un  foyer  de 
suppuration  qu’on  n 'aurait  pas  soupconne  , un  point 
d’irritaLion  permanent(Dance,  Precis  de  semeiotique). 
C’est  un  mauvais  sigue  que  la  maigreur  qui  subsiste 
apnis  que  les  aircctions  morales  tristes  qui  I'avaient 
produite  onl  cesse  ( Landre-Bauvais  ).  J, ’emaciation 
est  l'un  des  premiers  symplomes  qui  se  montrent 
dans  les  tubercules  des  poumons.  Ce  signe  seal  pent 
faire  redouter  dans  certaines  circonstances  I’exislence 
de  celte  alTeclion  si  frequenle.  « L’amaigrissement 
qui  exisle  avec  line  fievre  continue  plus  on  moins 
forte,  deja  ancienne,  accompagnee  d’oppression,  indi- 
que  le  plus  souvent  une  affection  luberculeuse  des 
poumons.  C'esl  une  raison  alors  de  recourir  mix 
moycns  de  reconnallre  1’etat  de  ces  organes « (Louis, 
Recherches  sur  la  phthisic , p.  221.) 

L’emaciation  pent  el  re  I’effel  direct  de  la  seule  al- 
teration organique  axfoc  laquellc  elle  coincide;  mais 
certaines  circonstances  de  ces  maladies  paraissent 
hater  les  progres  de  l’emaciation;  lelles  sont  princi-  ’ 
palemeol  la  fuivre  et  la  diarrhee.  L’amaigrissement, 
d’aprbs  les  observations  de  M.  Louis  sur  la  phthisic, 
debulaitchez  la  moilie  des  individus  avec  les  premiers 
symplomes  de  TafTection  , qu’elle  alteignit  rapide- 
ment  ou  avec  lenteur  le  lerme  falal ; chez  un  petit 
nombre  , il  remontait  a la  meme  epoque  quo  le  de- 
voiement  ou  la  diminution  de  1’appeliL;  chez  la  troi- 
sifime  parlie  des  malades,  il  no  commeneail  (ju'avec 
la  fievre:  la  diarrhee  une  fois  elablic , la  maigreur 
faisait  des  progr6s  rapides.  Dans  quelques  maladies 
cbroniqnes  , cependant , l’emaciation  pent  alleiudre 
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son  dernier  degre  snns  que  la  fievre  ni  le  devoiement 
existent  ; telles  sont  principalement  les  alTections 
cancercuses.  Un  des  principaux  caractferes  de  la  ca- 
ohexie  cancereuse,  disenl  Bayle  et  M.  Cayol , c’est 
qu’en  general  la  fitlvre  s'y  joint  fort  lard,  et, manque 
imbue  parl'ois  entierement.  On  voit  des  malades  inou- 
rir  dans  le  marasme  par  suite  d’un  cancer  du  sein  , 
de  1’eslomac  ou  du  I'oie  sans  avoir  eu  de  Q6vre  hecti- 
que  bien  caraclerisee.  L ’acceleration  de  la  circula- 
tion parait  etre,  an  contraire , la  principale  cause 
de  l’amaigrissemenl  qui  accompagne  certains  alfoc- 
tions  : c’est  ainsi  que  dans  la  chlorose , ou  cette, ac- 
celeration est  le.phenomene  le  plus  notable  , la  inai- 
greur  fait  des  progrds  conlinuels  malgre  Pintegrile  du 
reste  des  Idnclions , et  dans  les  cas  meme  ou  les  ma- 
lades  prennent  one  grande  quantile  d’alimens.  Les 
maladies  du  cceur  ne  donnenl  ordinairement  lieu  que 
d’une  manure  indirecte  a Pemaciation , par  l’absli- 
nence  qu’elles  necessilenl,  et  par  les  hydropisies  qui 
en  sont  les  suites  : cependanL  celles  qui  se  presentent 
avec  une  grande  acceleration  dp  la  circulation  am6- 
nent,  independamment  de  ces  causes,  un  amaigris- 
sement  graduel.  Les  maladies  chroniques  de  Pence- 
phale  ne  determinenl  gudre  directement  Pemaciation 
que  lorsqu’elles  sont  trds-douloureuses , ou  qu'elles 
s’accompagnent  d'un  etat  mental  concentre  sur  une 
idee  d’inquielude  et  de  trislesse:  ainsi,  le  foyer  apo- 
pleclique  qui  entrelient  une  paralysie  plus  on  moins 
elendue  el  qui  am6ne  souvenl  Pidiotie  , ainsi  Pepilep- 
sie  et  un  grand  nombre  d’alienalions  inenlales  exis- 
tent souvenl  avec  un  embonpoint  ordinaire.  Une 
remarque  assez  curieuse  que  sugg6rent  les  fails  d’e- 
macialion  di Le  essenlielle  , aussi  bien  que  de  celle  qui 
est  determinee  plus  ou  moins  rapidement  par  des  af- 
fections aigues  ou  chroniques,  c’est  que  celle  pro- 
fonde  attenuation  des  solides  et  des  fluides  animaux 
laisse  en  quelque  sorte  intactes  les  lonctions  intellee- 
luelles  ; que  ces  fonclions  , du  moins , sonl  plutot  di- 
minuees  qu’alterees  dans  leur  nature.  L’observalion 
peut  en  £lre  faite  dans  la  maladie  la  plus  prompte  et 
la  plus  terrible,  le  cholera  epiriemique  , comme  dans 
la  plus  lenle , la  phlliisie  pulmonaire. 

Les  diverses  parties  du  corps  eprouvent  I’amai- 
grissement  dans  des  degres  differens  et  dans  une 
sorte  de  succession  : c’est  ainsi , dit  M.  Landre-Beau- 
vais  , que  les  membres  maigrissent  les  premiers  , en- 
suite  le  tronc,  et  en  dernier  lieu  la  face.  Mais  cet 
ordre  ne  s'observe  pas  egalement  chez  lous  les  indivi- 
dus  : it  en  est  qui  presentent  un  amaigrissement 
considerable  de  la  face,  avant  que  Pemaciation  soil 
prononcee  dans  les  autres  regions ; chez  les  uns , la 
parlie  anlerieure  de  la  poitrine  maigrit  bien  long- 
temps  avant  le  cou  et  les  epaules  , tandis  que  c’rst 
le  contraire  chez  d’aulres,  etc.  On  ne  peut  donner 
les  causes  de  celle  diversite  : on  a bien  dit  que  la 
phlliisie  pulmonaire  delerminail  plus  parliculidre- 
ment  I’amaigrissement  de  la  poilrine  ; le  carreau  , 
Pbydropisie  ascite  , celui  des  exlremites  inferieures; 
mais  cela  ne  parait  pas  parfailement  exact. 

Aprils  avoir  decril  les  phenomenes  de  Pemaciation, 
indique  les  circonslances  dans  lesquclles  elle  se  ma- 
nifeste  ou  qui  influent  sur  ses  progrfis , il  faudrait , 


pour  terminer  son  hisloire  physiologico-pathologique, 
exposer  son  mecanisme.  Mais,  si  la  theorie  de  la  nu- 
trition est  encore  le  sujet  le  plus  obscur  de  la  phy- 
siologic , on  ne  pent  pas  esperer  de  voir  s’eclaircir 
celle  de  Pemaciation,  qui  tient  a une  alteration  des 
phenomenes  de  celle  fonction.  Nous  ne  pouvons  qu'e- 
noncer  ce  fait , c’est  que  tanlot  I’emaciation  parait  , 
dependre  de  ce  que  la  digestion  ne  fournit  pas  a l’e- 
conomie  animate  un  chyle  sufTisammenl  reparaleur; 
tantdt  de  ce  que  I hematose  est  viciee  par  suite  de  la 
lesion  de  son  organe  principal  ou  par  le  melange  de 
priricipes  deletSres  au  sang;  tanlot  de  ce  que  Pabsorp- 
tion  intersticielle  est  augmenlee,  ou  que  Pactivite  de 
cerlaines  secretions  distrait  une  parlie  des  elemens 
alibiles;  lantot  enfin  de  ce  que  lecerveau,  affecte  dans 
un  mode  special , ne  fournit  plus  aux  divers  organes 
de  la  vie  nutritive  Pinflux  nerveux  necessaire  a Pexer- 
cicede  leurs  fonclions,  ou  leur  communique  urie  ac- 
tion morbide  qui  y est  contraire'.  Plusieurs  de  ces 
conditions  peuvenl  avoir  lieu  a la  fois  , et,  par  suite 
de  l’etat  qu'amfine  Pemaciation  elle-m4me  , elles  doi- 
vent  se  combiner  presque  Louies  et  concourir  a en 
hater  les  progr6s. 

L’emaciation  etant  produite  directement  par  des 
causes  exterieures  ou  par  divers  etats  morbides , ne 
pent  etre  etficacement  combattue  que  par  l’eloigne- 
ment  de  ces  causes  et  le  Irailement  de  ces  maladies. 
Si  Pon  ne  cherehait  pas  a pourvoir  a ces  indications 
premieres  , ce  serait  en  vain  qu’on  aurait  recours  a 
une  alimentation  reparatrice  , a Pusage  des  analepli- 
ques  ; I’organisme  ne  serait  pas  en  etat  d’en  profiler. 
Nous  ne  nous  elendrons  done  pas  davanlage  sur  de 
semblables  moyens  , trop  souvenl  conseilles  et  mis  en 
usage  d’une  mani6re  banale. 

R.  D. 

EMANATIONS  ¥ ; d z emanare , provenir,  tirer  son 
origine.  L’acception  attribuee  au  mot  hnanation  par 
les  uns  , est  precisement  celle  que  d’aulres  donnent  a 
celui  de  mictsmes  , et  d’aulres  encore  a ceux  d exha- 
lations ou  d 'effluves.  Libre,  par  cette  confusion  , d'ac- 
cepter  telle  des  definitions  anlerieures  qui  me  con- 
viendra  le  mieux  , je  prendrai  la  plus  generale.  De  la 
sorte,  je  pourrai  faire,  en  procedant  par  voie  de  ge- 
neralisation et  d’analyse  , un  resume  des  connai.ssan- 
ces  aquises  sur  les  substances  qui.,  par  leur  e/fusion 
dans  V almophere , alterent  sa  purete. 

Ces  substances , comme  lous  les  autres  modifica- 
teurs , soulevenl  d'abord  celle  question  pratique  : Que 
doit-on  faire  d tear  egard?  Pour  la  resoudre  il  faut  les 
eludier  en  elles-m&mes , et  les  suivre  dans  I cur  ac- 
tion. C'esl  ce  que  nous  ferons  dans  les  deux  premieres 
parties  de.  cet  article.  La  IroisiSme  sera  consacree 
aux  regies  liygieniques  qui  decoulenl  des  fails  exposes 
dans  les  deux  autres. 

Premiere  partie.  — Des  emanations  considerees  en 
elles-mdmes. 

La  production  , la  nature  el  PelTusion  des  emana- 
tions , tel  est  le  triple  rapport  sous  Icquel  nous  les  etu- 
dierons  dans  cclte  premiere  parlie.  Les  details qu  elle 
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i offrira  pourront  d’abord  parailre  d’un  inLerel  prati- 
i que  assoz  mediocre;  mais  quand  , dans  les  deux  au- 
, Ires  parties,  et  surtout  dans  la  derniiire,  on  vena 
qn’on  ne  pent , sans  savoir  d’ou  viennent  les  emana- 
tions , ce  qu'elles  sont  et  oti  elles  vont , y ratlacher  la 
moindre  rdgle  pratique,  on  comprendra  pourqnoi 
i leur  production  , leur  nature  et  leu r effusion  out  du 
nous  occuper  d’abord. 

Considerees  dans  leur  mode  de  production  , le  seal 
rapport  d’apr&s  lequel  on  puisse  les  classer  , les  ema- 
, nations  forment  trois  groupes.  Les  lines  provienent 
i d'une  Elimination  moleculaire , d’une  sorle  d’evapora- 
i tion  , et presentent  necessairement  corame  caractere 
i special  d'etre  de  meme  nature  que  le  corps  dont  elles 


it  ; emanent.  Lessecondes  resultent  d’une  decomposition, 
sj  : el  doivenl  avoir  pour  caract6re  propre  d’etre  d’une 
i nature  autre  que  celles  des  corps  dont  elles  provien- 
ndnt.  Les  troisifimes,  enfin  , ont  ele  ex halees  par  des 
elres  vivans  , vegetaux  ou  animaux.  Ainsi  done,  eli- 
[ mination , decomposition , excitation,  voila  les  trois 
seuls  modes  suivant  lesquels  les  emanations  soul  pro- 
duces, Jes  caract^res  speciaux  des  trois  classes  oil 
’ nous  allons  les  ranger. 

Premiere  classe  d' emanations.  — El  le  comprend 
toutes  cedes  qui  resultent  d’une  elimination  molecu- 
laire. 

Le  calorique  parait  etre  le  seul  agent  de  cette  elimi- 
( nation.  Tous  les  corps,  et  plus  evidemment  les  Guides, 
la  subissent.  Souvenl  on  ne  la  reconnait  qu’a  la  reduc- 
tion de  leur  masse.  Ouelques-unes  de  ces  emanations, 

: la  vapeur  d’eau  parexemple  , peuvent  etre  reduites  et 
I saisies.  D’aulresne  se  manifestent  qu’a  l’odorat.  C’est 
le  cas  de  la  plupart  des  emanations  odorantes,  ou 
f odeurs.  II  en  est,  enfin,  plusieurs  qui  seraienl  comple- 
tement  ignorees  sans  les  maladies  qu’elles  develop- 
i pent.  Telles  sont  les  emanations  mercurielles  et  sa- 
turnines.  II  est  probable  que  , si  Ton  pouvait  toujours 
raltacher  les  maladies  aux  agens  qui  les  produisent, 

; on  verrait  se  grossir  beaucoup  le  chapilre  de  ces  ema- 
I nations.  {Voyez , pour  la  vapeur  d’eau  , 1'arlicie  Air. 

; V oyez  aussi  les  articles  Plomb  et  Mercure.) 

Deuxieme  classe  d’ emanations.  — Cedes- ci  pro- 
| viennent  toutes  de  decompositions.  Nous  en  formerons 
I Ivois  series  : 1“  decompositions  geologiques  : elles 
s’operent  dans  I’inLerieur  du  globe,  et  ne  nous  sont 
] conn  lies  que  par  plusieurs  de  leurs  produits  ; 2°  de- 
I compositions  volontairement  ou  accidenlellement  pro- 
duites  , soil  par  desreaclils  soit  par  le  feu  , dans  les 
> operations  chimiques  ou  industrielles ; 3°  decomposi- 
tions par  les  fermentations.  Ces  trois  series  vont  etre 
1 passees  en  revue. 


S Icr.  Decompositions  geologiques. 

Elles  se  passent  loin  de  nosyeux.  Quelques  gaz,re- 
connusa  leur  sortie  du  sol , lesrevfilent.  C’esl  l’azote, 
qui  s ecliappe  de  terre  avec  plusieurs  eaux  minerales 
sit  I fu  reuses  etacidules,  commel’a  prouve  M.  Anglada  : 
C est  !’acide  hydro-sulfurique , qiii  sort  de  mfime.  avec 
certaines  eaux  , et  qui  s’epanche  dans  quelques  mines 
comme  dans  les  salines  de  Bex  en  Suisse;  c’esl  l’acide 
lydro-clilorique,  qui  s’elSve  des  rentes  el  du  cralfire  du 


Vesuveet  d’autres  volcans;  1’acide  sulfureux,qui  emane 
en  abondancedeceux qui  sontenactivileet  d’un  grand 
nombre  de  soufrifires  : c’est  I’bydrogi'ne  et  surtout 
I’hydrogfine  proto-carbone,  qui  se  degage  dps  mines 
dehouille;  qui , m<5le  a unequanlite  variable d’azole  et 
d’acide  carbonique,  conslitue  le  terrible  grisou  des  mi- 
neurs  ; qui  s’echappe  du  sol  dans  line  multitude  de  lo- 
caliles,  et  donne  lieu,  quand  il  est  enflamme  , auxfon- 
laines  ardentes  , aux  feux  nalurels  , etc.  , etc.  ; qui  , 
melange  avec  de  1’acide  carbonique  , s’elance,  sans  in- 
flammation , des  salzes  ou  volcans  gazeux  : c’est  enfin 
l’acide  carbonique , qui  forme  I’atmosphere  d’une 
foule  de  puits  , de  grotles  , de  cavites  souterraines  , 
et  qui  sort  de  terre  avec  un  grand  nombre  d’eaux. 

Je  n’ai  cite  que  les  gaz  saisis  : mais,  quand  on  consi- 
d6re  I’impuissance  de  la  chimie  sur  la  plupart  des 
emanations  , la  facilile  avec  laquelle certains  gaz,  I’a- 
cide  carbonique  et  I’hydrogfine  carbone,  parexemple, 
s’echappent  de  terre,  bien  que  celle-ci  ne  preseute  ni 
trou  ni  fissure  , on  doit  se  demander  si  les  emanations 
venant  de  I’inlerieur  du  globe  neseraient  pas  la  cause 
inconnue  de  quelques-unes  de  ces  epidemies  dont  la 
source  reste  ignoree.  II  serait  interessanl  de  reclier- 
cher  s’il  est  hisloriquement  vrai  que  des  epidemies 
graves  et  fort  elenduesont  suivi  les  grands  tremb'e- 
mens  de  terre  , comme  plusieurs  auteurs  , Astruc  en- 
tre  autres  , Pont  pretendu. 

§ II.  Decompositions  volontairement  ou  accidentelle- 

MENT  PRODUITES  PAR  LES  REACTIFS  OU  LE  FEU  DANS  LES 

operations  chimiques  ou  industrielles. 

Tous  les  gaz  contenus  peuvent  etre  produits  expe- 
rimentalement.  Beaucoup  le  sont  dans  des  operations 
iudustrielles.  Nous  cilerons  seulemenl  le  deuloxide 
d’azote  et  I’acide  nilreux  , qui  se  degagent  dans  les 
ateliers  ou  certains  melaux  , le  cuivre  ou  le  mercure, 
par  exemple  , sont  mis  en  contact  avec  l’eau  forle  ; 
l’acide  carbonique  qui  s’echappe  abondannnent  des 
fours  a chaux  , etc.;  et  le  chlore  , Pacide  sulfureux  , 
l’acide  carbonique,  l’bydrogene  sulfure,  etc.,  qui 
cliargent  l'atinosphSre  des  fabriques  de  sonde  artifi- 
cielle  , d’acides , d’eau  de  javelle  , d'eaux  minerales, 
de  certaines  blanchisseries  , etc. , etc. 

Les  emanations  connues  des  foyers  en  combustion 
varient  suivant  le  combustible.  Quand  on  brule  de  la 
houille  , e’est  de  I'hydrogfine  carbone  mele  d’un  pen 
de  carbone  , d acide  carbonique  el  d’acide  sulfureux. 
Le  charbon  de  bois  donne  d’abord  de  l’hydrog6ne  car- 
bone , et  sur  la  fin  de  I’acide  carbonique.  Ce  dernier 
gaz  est  presque  exclusivement  degage  dans  la  com- 
bustion de  la  braise,  de  la  lourbe  carbonisee  et  du 
coke.  Pendant  celle  du  bois  , c'esl  de  I’hydrogtbie  car- 
bone, mele  a une  fumee  composee  de  substances  di- 
verses. 

S III.  Decompositions  produites  tar  les  fermentations. 

Nous  passerons  , sans  nous  y arrSter  , sur  les  fer- 
mentations alcoolique  et  aceteuse , qui  ne  paraissent 
donner  a I atmosphere  quede  I’acide  carbonique,  pour 
menager  1 espace  a la  fermentation  putride , source 
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son  dernier  degre  sans  que  la  fievre  ni  le  devoiement 
existent  ; telles  sont  principalement  les  affections 
eancercusos.  Un  des  principaux  caract&res  de  la  ca- 
eliexie  cancereuse,  disent  Bayle  et  M.  Cayol , c’est 
qu'en  general  la  fi&vre  s’y  joint  fort  lard,  et, manque 
imbue  parfois  entU'remenl.  On  voit  des  malades  mou- 
rir  dans  le  marasine  par  suite  d’un  cancer  du  sein  , 
de  1’estomac  on  du  I'oie  sans  avoir  eu  de  fifivre  hecli- 
que  bien  caraclerisee.  L’acceleralion  de  la  circula- 
tion parait  elre,  an  contraire , la  principale  cause 
de  I’amaigrissemenl  qui  accompagne  certains  affec- 
tions : c’est  ainsi  que  dans  la  chlorose,  ou  celte. ac- 
celeration esl  le.  phenomihie  le  plus  notable  , la  mai- 
grcur  fait  des  progrfis  conlinuels  malgre  Pintegrile  du 
reste  des  Ibnclions,  et  dans  les  cas  mime  oil  les  ma- 
lades prennent  une  grande  quantile  d'alimens.  Les 
maladies  du  cceur  ne  donnent  ordinairement  lieu  que 
d’une  maniire  indirecle  a I’emacialion  , par  I’absli- 
nence  qu’elles  necessitent,  et  par  les  hydropisies  qui 
en  sont  les  suites  : cependanl  celles  qui  se  presentent 
avec  une  grande  acceleration  de  la  circulation  ami- 
nent,  independamment  de  ces  causes,  un  amaigris- 
sement  graduel.  Les  maladies  chroniques  de  l'ence- 
phale  ne  delerminent  guire  directement  l’emaciation 
que  lorsqu'elles  sont  tris-douloureuses , ou  qu'elles 
s’accompagnent  d un  etat  mental  concentre  sur  une 
idee  d’inquielude  et  de  tristesse:  ainsi,  le  foyer  apo- 
plectique  qui  entretient  une  paralysie  plus  ou  moins 
elendue  el  qui  amine  souvenl  l'idiolie  , ainsi  l'epilep- 
sie  et  un  grand  nombre  d’alienalions  mentales  exis- 
tent souvenl  avec  un  embonpoint  ordinaire.  Une 
remarque  assez  curieuse  que  suggirent  les  fails  d’e- 
macialion  dile  essentielle  , aussi  bien  que  de  celle  qui 
est  determinee  plus  ou  moins  rapidement  par  des  af- 
fections aigues  ou  clironiques , c’est  que  celle  pro- 
fonde  attenuation  des  solides  et  des  fluides  animaux 
laisse  en  quelque  sorle  intacles  les  fonctions  inlellee- 
luelles  ; que  ces  fonctions,  du  moins,  sont  plulot  di- 
minuees  qu’alterees  dans  leur  nature.  L’observalion 
peut  en  elre  faite  dans  la  maladie  la  plus  prompte  et 
la  plus  terrible,  le  cholera  epidemique  , comme  dans 
la  plus  lente , la  phlhisie  pnlmonaire. 

Les  diverses  parties  du  corps  eprouvenl  I’amai- 
grissement  dans  des  degres  differens  et  dans  une 
sorle  de  succession  : c’est  ainsi , dit  M.  Landre-Beau- 
vais  , que  les  membres  maigrissent  les  premiers  , en- 
suile  le  tronc,  et  en  dernier  lieu  la  face.  Mais  cel 
ordre  ne  sobserve  pas  egalement  cliez  lous  les  indivi- 
dus  : il  en  est  qui  presentent  un  amaigrissement 
considerable  de  la  face,  avant  que  l’emacialion  soil 
prononcee  dans  les  aulres  regions  j cliez  les  uns,  la 
partie  anterieure  de  la  poilrine  maigrit  bien  long- 
temps  avant  le  cou  et  les  epaules  , landis  que  c’est 
le  contraire  cliez  d’autres,  etc.  On  ne  peut  donner 
les  causes  de  cetle  diversile  : on  a bien  dit  que  la 
phthisic  pnlmonaire  delerminail  plus  parliculi^re- 
ment  I’amaigrissement  de  la  poilrine  ; le  carreau  , 
l hydropisie  ascite  , celui  des  extremites  inferieures; 
inais  cela  ne  parait  pas  parfaitement  exact. 

i\pr6s  avoir  decril  les  phenomenes  de  I’emacialion, 
indique  les  circonslances  dans  lesquclles  elle  se  ma- 
nifesle  ou  qui  influent  sur  ses  progriis , il  faudrait , 


pour  terminer  son  histoire  physiologico-palhologique, 
exposer  son  mecanisme.  Mais,  si  la  theorie  de  la  nu- 
trition est  encore  le  sujel  le  plus  obscur  de  la  phy- 
siologic, on  ne  peut  pas  esperer  de  voir  s’eclaircir 
celle  de  I’einaciation , qui  tienl  a une  alteration  des 
phenomenes  de  celle  fonction.  Nous  ne  pouvons  qu’e- 
noncer  ce  fait , c’est  que  tantot  I’emaciation  parait  , 
dependre  de  ce  que  la  digestion  ne  lournit  pas  a Pe- 
conomie  animate  un  chyle  sufTisamment  reparateur; 
tantot  de  ce  que  I hemalose  est  viciee  par  suite  de  la 
lesion  de  son  orgaue  principal  ou  par  le  melange  de 
principes  delel6res  au  sang;  tantot  de  ce  que  l’absorp-  J 
lion  intersticielle  esl  augmentee,  ou  que  I’activite  de 
cerlaines  secretions  distrait  une  partie  des  eleniens  i 
alibiles;  tantot  entin  de  ce  que  lecerveau,  affecte  dans 
un  mode  special,  ne  fournit  plus  aux  divers  organes 
de  la  vie  nutritive  I’influx  nerveux  necessaire  a l’exer- 
cicedeleurs  fonctions,  ou  leur  communique  urie  ac- 
tion morbide  qui  y est  contraire’.  Plusieurs  de  ces 
conditions  peuvenl  avoir  lieu  a la  fois  , et,  par  suite 
de  l’etat  qu’am&ne  I’emaciation  elle-m4me  , elles  doi- 
vent  se  combiner  presque  Louies  et  concourir  a en 
hater  les  progrfis. 

L’emaciation  etant  produite  directement  par  des 
causes  exterieures  ou  par  divers  elats  morbides , ne 
peut  elre  efficacement  combattue  que  par  I’eloigne- 
ment  de  ces  causes  et  le  trailemenl  de  ces  maladies. 

Si  l’on  ne  cherchait  pas  a pourvoir  a ces  indications 
premieres  , ce  serail  en  vain  qu’on  aurait  recours  a 
une  alimentation  reparatrice  , a l'usage  des  analepti- 
ques  : I’organisme  ne  serail  pas  en  etat  d’en  profiler. 
Nous  ne  nous  elendrons  done  pas  davanlage  sur  de 
semblables  moyens  , t-rop  souvenl  conseilles  et  mis  en 
usage  d’une  manure  banale. 

R.  D. 

EMANATIONS  * ; de  emanare , provenir,  tirer  son 
origine.  L’acceplion  attribute  au  mot  Emanation  par 
les  uns  , est  precisement  celle  que  d’autres  donnent  a 
celui  de  miasmes  , et  d’autres  encore  a ceux  d 'exha- 
Ictisons  ou  d'effluves . Libre,  par  celte  confusion  , d ac- 
cepter telle  des  definitions  anlerieures  qui  me  con- 
viendra  le  mieux  , je  prendrai  la  plus  generate.  De  la 
sorle,  je  pourrai  faire  , en  procedant  par  voie  de  ge- 
neralisation et  d’analyse  , un  resume  des  connaissan- 
ces  aquises  sur  les  substances  qui:,  par  leur  e/fusion 
dans  I’atmophere , alterent  sa  purete. 

Ces  substances,  comme  lous  les  autres  modifica- 
leurs  , soulevent  d’abord  cetle  question  pratique  : Que 
doit-on  faire  d teur  egard?  Pour  la  resoudre  il  faul  les 
etndier  en  elles-mimes , et  les  suivre  dans  leur  ac- 
tion. C’est  ce  que  nous  ferons  dans  les  deux  premieres 
parlies  de  cet  article.  La  troisifime  sera  consacree 
aux  regies  liygieniques  qui  decoulent  des  fails  exposes- 
dans  les  deux  autres. 

Premiere  i* a u tie.  — Des  emanations  considerces  en 
elles-mfmes. 

La  production  , la  nature  et  1’effusion  des  emana- 
tions , tel  esl  le  triple  rapport  sous  lequel  nous  les  elu- 
dierons  dans  celte  premiere  partie.  Les  details  qu  elle' 
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Vesuveetd'aulres  volcans;  1’acide  sulfureux, qui  emann 
en abondancedeceuxqui  sontenactivileet  d’un  grand 
nombre  de  soul'riGres  : c’est  I’hydrogGue  el  surlout  . 
1’hydrogGne  proto-carbone,  qui  se  degage  dps  milieu 
de bouille  ; qui , mSle  a line  quantite  variable d’azole  et 
d’acide  carbonique,  conslilue  le  terrible  grisou  des  mi- 
neurs  ; qui  s’echappe  du  sol  dans  line  mullilude  de  lo- 
caliles,  et  donne  lieu,  quand  il  est  enflamme  , auxfon- 
laines  ardentes  , aux  feux  nalurels  , etc. , etc. ; qui , 
melange  avec  de  l’acide  carbonique,  s’elance,  sans  in- 
flammation , des  salzes  ou  volcans  gazeux  : c’est  enfin 
I’acide  carbonique , qui  forme  1’almosphGre  d’une 
foule  de  puils  , de  grotles  , de  caviles  soulerraines  , 
el  qui  sort  de  terre  avec  un  grand  nombre  d'eaux. 

Je  n’ai  cite  que  les  gaz  saisis  : mais,  quand  on  consi- 
dGre  1’impuissance  de  la  chimie  sur  la  plupart  des 
emanations  , la  facilile  avec  laquelle certains  gaz,  I’a- 
cide  carbonique  et  1’hydrogGne  carbone,  parexemple, 
s’echappent  de  terre,  bien  que  celle-ci  ne  presenle  ni 
trou  ni  fissure  , on  doil  se  demander  si  les  emanations 
venant  de  l’inlerieur  du  globe  neseraient  pas  la  cause 
inconnue  de  quelques-unes  de  ces  epidemies  dont  la 
source  reste  ignoree.  II  serait  inleressanl  de  reclier- 
cher  s’il  est  hisloriquement  vrai  que  des  epidemies 
graves  et  fort  elenduesonl  suivi  les  grands  tremb'e- 
mens  de  terre  , comme  plusieurs  auteurs  , Astruc  en- 
tre  autres  , Font  prelendu. 


offrira  pourront  d'abord  parailre  d’un  inleret  prati- 
que assez  mediocre  5 mais  quand  , dans  les  deux  au- 
tres parties,  et  surlout  dans  la  derniGre,  on  veria 
qu’on  ne  pent , sans  savoir  d'ou  viennent  les  emana- 
tions , ce  qu’elles  sont  et  ou  elles  vont , y ratlacher  la 
moindre  rGgle  pratique,  on  comprendra  pourqnoi 
lenr  production  , leur  nature  et  leur  effusion  out  du 
nous  oecuper  d’abord. 

Considerees  dans  leur  mode  de  production  , le  seul 
rapport  d’aprGs  lequel  on  puisse  les  classer  , les  ema- 
nations forment  trois  groupes.  Les  unes  provienent 
d'une  Elimination  moleculaire,  d’une  sorle  d’evnpora- 
tion  , et  presentenl  neccssairement  comme  caractere 
special  d'etre  de  m4me  nature  que  le  corps  dont  elles 
emanent.  Lcssecondes  resultent  d’une  decomposition, 
et  doivenl  avoir  pour  caractere  propre  d’etre  d’une 
nature  autre  que  celles  des  corps  dont  elles  provien- 
ndnl.  Les  IroisiGmes,  enfin  , ont  ete  exlialees  par  des 
Gtres  vivans  , vegetaux  ou  animaux.  Ainsi  done , eli- 
mination, decomposition , exalation,  voila  les  trois 
seuls  modes  suivanl  lesquels  les  emanations  soul  pro- 
duites,  Jes  caracteres  speciaux  des  trois  classes  oil 
nous  allons  les  ranger. 

Premiere  classe  d emanations . — Elle  comprend 
toutes  cedes  qui  resultent  d’une  elimination  molecu- 
laire. 

Le  calorique  parait  etre  le  seul  agent  de  cette elimi- 
nation. Tous  les  corps,  el  plus  evidemment  les  fluides, 
la  subissent.  Souvenl  on  ne  la  reconnait  qu’a  la  reduc- 
tion de  leur  masse.  Quelques-unes  de  ces  emanations, 
la  vapeur  d’eau  parexemple  , peuvenl  etre  reduiles  el 
saisies.  D'aulres  ne  se  manifestenl  qu’a  l’odorat.  C’est 
le  cas  de  la  plupart  des  emanations  odorantes,  ou 
odeurs.  II  en  est,  enfin,  plusieurs  qui  seraient  comple- 
tement  ignorees  sans  les  maladies  qu’elles  develop- 
pent.  Telles  sont  les  emanations  mercurielles  el  sa- 
turnine*. II  est  probable  que  , si  l’on  pouvait  toujours 
ratlacher  les  maladies  aux  agens  qui  les  produisent, 
on  verrait  se  grossir  beaucoup  le  chapitre  de  ces  ema- 
nations. ( Voyez , pour  la  vapeur  d’eau  , Particle  Air. 
F oyez  aussi  les  articles  Plomb  et  Mercure.) 

Peuxieme  classe  d’ emanations . — Cedes- ci  pro- 
viennent  toutes  de  decompositions.  Nous  en  formerons 
trois  series  : 1°  decompositions  geologiques  : elles 
s’opGrent  dans  l’inlerieur  du  globe,  et  ne  nous  sont 
connues  que  par  plusieurs  de  leurs  produits  ; 2°  de- 
compositions volonlairement  ou  accidenlellement  pro- 
duites  , soil  par  desreactil's  soil  par  le  feu  , dans  les 
operations  chimiques  ou  induslrielles  ; 5°  decomposi- 
tions par  les  fermentations.  Ces  trois  series  vont  etre 
passees  en  revue. 

§ Ier.  Decompositions  geologiques. 

Elles  se  passent  loin  de  nosyeux.  Quelques  gaz,  re- 
connus  a leur  sortie  du  sol , les  revGlent.  C’est  l’azote, 
flui  s echappe  de  terre  avec  plusieurs  eaux  minerales 
stidn reuses  et  acidules,  commel’a  prouve  M.  Anglada  : 
cest  I’acide  hydro-sulfurique , qui  sort  de  mGme  avec 

certaines  eaux  , et  qui  s’epanche  dans  quelques  mines, 

comme  dans  les  salines  de  Bex  en  Suisse ; c’est  l’acide 
lydro-chlorique,  qui  s’elGve  des  fentes  et  du cratGre  du 


§ II.  Decompositions  volontairement  od  accidentelle- 

MENT  PRODUITES  PAR  LES  REACTIFS  OU  LE  FEU  DANS  LES 

operations  chimiques  ou  industrielles. 

Tous  les  gaz  conlenus  peuvent  etre  produits  expe- 
rimentalement.  Beaucoup  le  sont  dans  des  operations 
iudustrielles.  Nous  cilerons  seulemenl  le  deuloxide 
d’azote  et  l’acide  nitreux  , qui  se  degagent  dans  les 
aleliers  ou  certains  melaux , le  cuivre  ou  le  mercure, 
par  exemple , sont  mis  en  contact  hvec  l’eau  forle  ; 
l’acide  carbonique  qui  s’echappe  abondamment  des 
fours  a chaux  , etc.;  et  le  chlore  , l’acide  sulfureux , 
l'acide  carbonique,  1’hydrogGne  sulfure,  etc.,  qui 
cliargent  l’almosphGre  des  fabriques  de  sonde  arlifi- 
cielle  , d’acides , cl’eau  de  javelle,  d'eaux  minerales, 
de  certaines  blanchisseries  , etc. , etc. 

Les  emanations  connues  des  foyers  en  combustion 
varient  suivant  le  combustible.  Quand  on  brule  de  la 
houille  , c’est  de  1’hydrogGne  carbone  mole  d’un  pen 
de  carbone  , d’acide  carbonique  el  d’acide  sulfureux. 
Le  charbon  de  bois  donne  d’abord  de  I’hydrogGne  car- 
bone , et  sur  la  fin  de  I’acide  carbonique.  Ce  dernier 
gaz  est  presque  exclusivement  degage  dans  la  com- 
bustion de  la  braise,  de  la  tourbe  carbonisee  et  du 
coke.  Pendant  celle  du  bois  , c'est  de  I’hydrogene  car- 
bone,  mele  a une  fumee  composee  de  substances  di- 
verses. 

§ III.  Decompositions  produites  tar  lf.s  fermentations. 

Nous  passerons  , sans  nous  y arrelor  , sur  les  fer- 
mentations alcoolique  et  aceteuse , qui  ne  paraissent 
donner  a I’almosphGre  quede  l’acide  carbonique,  pour 
menager  I’espace  a la  fermentation  putride,  source 
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la  plus  aboudanle  des  emanations  les  plus  actives. 
Celles-oi  vont  iMre  examinees  sous  le  triple  point  tie  vue 
tie  leur  production,  tie  lour  nature  el  tie  leur  elFu- 
sion. 

Production  des  emanations  putrides.  — Pour  qu’il 
y ait  pulrefjclion , et,  parlaut,  creation  d’emunations 
pulrides  , il  faul  non-selement  que  des  malieres  vege- 
tates el  animates  soient  privees  tie  la  vie,  mais  encore 
quYlles  soient  soumises  a Paction  : 1°  d’une  chaleur 
qui  ne soil  pas  excesssive ; 2°  d’une  certaine  tin  midite; 
3°  do  Pair  atmospherique.  C'esl  ce  que  Pexprienoe  et 
I’observalion  out  prouve. 

Les  foyers  de  putrefaction  qu’on  trouve  a la  surface 
du  globe  sent  nombreux.  Les  uns  ne  se  composenl  que 
tie  matures  vegetates,  d’autres  ne  presentent  que  des 
malieres  animates  ; d’aulres  enfin  offrent  un  melange 
dans  une  proportion  quelconquede  matures  vegelales 
el  animates. 

Les  foyers  puremenl  vegetaux  sont  en  petit  nom- 
bre.  Les  plus  notables  sont  les  silos,  ou  Fair  est  genera- 
lement  charge  de  beaucoup  d'acide  carbonique.  11  taut 
y joindre  Urns  les  grands  amas  d’herbes  dessechees , 
cemme  fourrages , quand  elles  sont  soumises  aux 
causes  de  la  fermentation,  et  parliculieremenl  a I’hu- 
midile. 

Les  foyers  puremenl  animaux  sontles  cimelieres  et 
tous  les  lieux  d’inhumalion,  les  amphitheatres  de  dis- 
section , les  champs  de  bataiile , les  voiries  ou  Pon 
depose  les  animaux  morts,  les  fosses  d'aisance,  et  ge- 
neralemenl  tons  les  depots  de  matures  fecales  el  d’u* 


rine;  les  fubriquesde  poudrelle,  les  boyauderies,  elc. 
Les  foyers  composes  a la  fois  de  mati&res  vegelales 


et  ani males  sont  les  plus  nombreux  de  tous  ceux  qui 
causenl  l'insalubrite  d’un  foule  de  pays , et  develop- 
pent  les  epidemics  les  plus  graves.  Generalement  les 
matures  vegelales  y dominent.  Voici  les  principaux 
de  ces  foyers. 

La  terre  vegetate , surtout  quand  elle  est  chargee 
d'engrais , ou  de  debris  vegetaux  accumules  par  le 
temps,  comme  dans  les  pays  vierges  du  culture.  Les 
marais  salans , particulifirement  ceux  qui  out  ete  mal 
construits  et  sont  mal  enlrelenus.  Les  cotes  basses  et 
pen  inclinees,  a cause  des  eaux  que  les  marees  y lais- 
senl  et  des  malieres  fermentescibles  qu’elles  y appor- 
lenl  ou  qu’elles  y rencoritrent.  Cette  cau!se  est  parti- 
culi^rement  celle  qui  rend  insalubres  tanL  de  cotes  et 
de  villes  marilimes,  les  Antilles , la  Vera-Crux  , Bcn- 
der-Abassi,  un  grand  nombre  de  points  du  littoral  de 
l’Adrialique , cerlaines  parties  de  la  Corse,  etc. , elc. 
II  paraitrait  etabli , tant  par  des  experiences  directes 
que  par  des  fails  observes  sur  les  coles  de  Provence 
et  d’llalie,  que  le  melange  des  eaux  de  la  mer  et  de 
1’eati  douce  determine  une  infection  beaucoup  plus 
considerable  que  lorsque  ces  memes  eaux  stagnent 
isolees  (voir  1’ouvrage  de  M.  Monfalcon  sur  les  maiais, 
p.  7 0).  Les  marais  d'eau  douce-,  ce  sont  cux  qui  ren- 
dent  si  malsaines  les  rives  des  lleuves , des  riviOres 
et  des  ruisseaux  sujels  a se  deborder  ; les  pays  ou  le 
sol,  vu  sa  nature  et  son  inclinaison,  ne  pent  rii  absot- 
ber  les  eaux  pluviales,  ni  en  permettre  1’ecoulement. 
Ces  marais  causent  l’insalubrite,  en  Afrique , de 
toule  la  portion  de  ses  cotes  occidentals  qui  est 


eutre  la  riviAre  du  Senegal  el  la  C/.frerie,  de  la  Basse- 
ligyple  aprOs  la  retraite  du  Nil  , de  Madagus 
car  , elc. , etc. ; en  Amerique , de  Cayenne , des  bords 
du  Mississipi  el  de  1’Orcuoque , des  savanes  de  Mis- 
souri , des  llanos  de  Caracas  , elc. , etc. ; en  Asia,  des 
plaices  du  Bengale , des  environs  de  I’Eiiphrale,  du 
Gauge,  elc. , elc. ; en  Europe , du  voisinage  de  Borne 
et  de  Manloue  , de  la  Sardaigne,  dequelques  points 
de  la  Corse  ; et  enfiti , en  France , de  la  plaine  du 
Forez,  de  la  Brenne,  de  la  Bresse , de  la  Solo- 
gne , elc. , etc. 

Doiveul  elre  assimiles  aux  marais  salans  la  cale 
des  vaisseaux  , et  a ceux  d’eau  douce  les  canaux  mal 
entretenus,  ou  la  vase  croupit  pendant  une  parlie  de 
l'annee ; certains  fosses,  et  parliculiOrement  ceux 
qui  entourent  quelques  villes  forlifiees ; les  terrains 
que  Ton  inonde  volontairement , suit  comme  moyen 
de  defense,  soit  pour  la  culture  du  riz , soit  pour 
tout  autre  motif;  les  eaux  stagnanles  ou  cotiranles 
dans  lesquelles  on  fait  rouir  lechanvre,  et  enfin. les 
rues  el  les  routes  converties  en  une  boue  noire  et  in- 
fecle  par  les  eaux  .pjuviales  et  menag6res  , les  roues 
des  voilures,  les  pieds  des  homines  et  des  chevaux. 

Le  melange  des  matures  vegetates  et  animates  se 
rencontre  encore  dans  les  egouls,  les  puisards, 
les  depots  d’immondices  , les  trous  a fumier , les 
elables  , elc. , etc. 

Tous  ces  foyers  ne  presentent  pas,  il  s’en  faut, 
une  aelivite  conslante  el  loujours  egale.  La  decompo- 
si  ion  y esL  lanlot  moins  et  lantot  plus  rapide.  On  la 
voit  s'y  suspendre  el  puis  recommencer.  A quelle 
cause  eelte  inegalile?  a quelle  cause  celle  sus- 
pension ? 

R6gle  generate  : deux  des  conditions  de  la  fermen- 
tation exislassent-elles  dans  toule  leur  intensite,  si 
la  troisieme  manque,  la  putrefaction  est  impos- 
sible. 

R6g!e  generate  encore  : la  putrefaction  est,  toutes 
choses  egales  d'ailteurs , en  raison  directe  de  l’inten- 
site  ou  de  l’abondance  de  ses  agens  , cest-a-dire  , du 
calorique,  de  l’eau  et  de  l’air,  ou  meme  d un  seul 
de  ces  agens,  parliculieremenl  du  calorique  et  de 
l’eau. 

Ces  deux  regies  donnent , comme  nous  allons  le 
voir,  la  clef  de  toutes  les  inegaliles  et  inlermillences 
que  presentent  les  foyers  de  fermentation. 

C’est  parce  que  deux  des  conditions  de  la  fermenta- 
tion, l'humidite,  et  la  chaleur,  manquent  dans  la  con- 
gelation , que  les  substance  congelees  se  conservent , 
et  que  pendant  l'hiver  le  voisinage  des  marais  est  ge- 
neralemenl  sans  danger. 

C’est  parce  que  , tout  egale  d'ailleurs  , l’activite  de 
la  putrefaction  est  en  raison  directe  de  la  chaleur.  que 
les  marais  immenses  du  nord  de  1 Europe  , de  la  Rus- 
sie , de  la  Lithuanie , out  a peine  quelque  influence 
sur  la  saute  , et  ne  paraissenl  en  avoir  aucune  sur  la 
duree  de  la  vie,  que,  dans  les  pays  temperes,  au 
prinlemps,  les  marais  ne  communiquent  a Fatmo- 
sphere  que  de  Fhumidile,  etqu’aprfes  Fautomne,  les 
fievres  qu’ils  causaient  cessent  de  se  renouveh  r ; q»  ■' 
Rome,  el  partout  ou  le  vent  du  nord  est  le  moms 
chaud  , il  en  reduil  le  nombre  ; que  les  marais  des  re- 
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gions  equinoxialcs  offrent  tant  de  dangers  ; quo  I’Afri- 
q it e occidentale  est  le  pays  le  plus  malsain  du  globe ; 
que  l’insalubrite  est  si  grande  a la  Guyane,  an  bengale, 
a Batavia,  et  antres  liens  places  sous  les  tropiques  , 
que  les  depots  d’immondices  , les  voiries  d’animaux  , 
les  marais , et  en  general  lous  les  foyers  de  putrefac- 
tion , repandeul  tant  d’odeur  et  de  maladies  en  ele  et 
en  automne,  et  que  par  le  vent  du  sud  les  maladies 
miasmaliques  s’accroissenl  geueralement  en  nombre 
et  en  intensite.  _ t 

C’est  parce  que  l’humidile  est  essenlielle  a la  pulre- 
faclion  que  les  viandes  dessechees  se  conservent ; que 
les  chaleurs  excessives  emp&chent,  en  operant  la  des- 
sicalion  des  corps,  leur  decomposition  ; que  le  Sene- 
gal est  presque  salubre  quand  le  soleil  ayant  comple- 
lement  desseche  ses  terrains  et  ses  marais , ils  lie 
presentent  plus  qu’une  croule  epaisse  et  solide ; que, 
par  contre,  lorsque  la  saison  des  pluies  arrive  en  ce 
pays,  et  vient,  en  delrempant  la  vase,  rendre  a la 
putrefaction  l'agent  qui  lui  manquait,  les  maladies 
arrivent  avec  elle  ; que  , dans  toutes  les  conlrees  ma- 
recageuses  , pareille  chose  s’observe  quand  , en  ele  , 
viennent  quelqucs  pluies  abondantes  , surtout  apres 
une  assez  longue  secheresse  ; que  , de  toutes  les  con- 
stitutions atmospheriques , Pair  chaud  et  humide  est 
le  plus  favorable  a la  putrefaction,  et  qu’enfin  les  lo- 
calites  les  plus  malsaines  ne  sont  pas  celles  oil  il  y a en 
abondance  des  matieres  l’ermentescibles  , mais  celles 
oii  ces  matieres  rencoritrent  de  Peau. 

C’est  parce  que  la  presence  de  Pair,  pour  etre  moins 
indispensable  a la  putrefaction  , lui  est  cependant  ne- 
cessaire,  que  les  cadavres  relenus  au  fond  de  Peau 
passent  a l’elat  gras  plulot  qu’ils  ne  se  pourrissent; 
que  les  maladies  sont  beaucoup  plus  rares  en  Egypte 
lorsque  le  Nil  deborde  couvre  la  vallee  qu’il  parcourt ; 
qu’il  en  est  de  meme  dans  PAfrique  occidentale,  lors- 
qu’aprbs  la  saison  des  pluies  le  sol  a presque  disparu 
sous  les  eaux , que  les  lacs  et  les  etangs  donl  la  vase 
est  cotiverte  d’une  couche  epaisse  de  liquide,  sont 
moins insalubres  que  les  marais;  que  lout  le  conlraire 
a lieu  lorsqu’apris  sa  retraile  le  Nil  laisse  expose  a 
Pair  et  au  soleil  un  limon  noir  et  epais  , des  debris  de 
vegetaux  et  des  cadavres  nombreux  d’hommes  et  d’a- 
nimaux  ; lorsqu’apres  la  saison  des  pluies  en  Afrique, 
au  Bengale,  etc. , le  sol  commence  a se  depouiller  de 
ses  eaux  ; quand  en  Hollande,  a Batavia  et  ailleurs,  les 
canaux  se  larissent;  quand  on  procikle  au  desseche- 
ment  des  marais ; lorsque  la  maree  basse  laisse  a nu 
dans  les  ports  et  sur  les  coles  des  immondices  et  des 
debris  de  toute  sorte;  lorsqu’on  procfideanx  exhuma- 
tions, et  enfiu  toutes  les  Ibis  quo  (’obstacle  interpose 
entre  le  corps  pulrefiable  et  Pair  disparalt. 

Nature  des  emanations  putrides . — L’analyse  directe 
de  Pair  n’a  presque  rien  appris  sur  la  nature  des  ema- 
nations putrides.  Elies  a fait  seulement  reconnoitre 
quelques  gaz , dans  I’almosphere  de  quelques  licux 
circonscrits  : c’est  de  l’acide  carbonique  dans  les  si- 
los; de  l’ammoniaque  ou  de  l’acide  hydro-sulfurique  , 
de  Phydro-sulfate  d’ammoniaque  et  de  l’azote  dans  les 
fosses  d aisances  et  les  egouts  ; de  l’acide  carbonique 
etde  Phydrogene  carbontie  au  fond  de  certains  puits 
creuses  dans  des  terrains  de  remblai;  c’est  enfin  un 


pen  d'acide  carbonique,  trouve  par  Guyton-Morveau, 
dans  Pair  de  vases  ou  il  avait  fait  pourrir  de  la  viande 
crue,  et  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  reconnu 
dans  celui  des  elables  par  M.  Julia. 

La  sc  borne  tout  ce  que  Panalyse  directe  de  Pair  a 
appris  sur  les  emanations  putrides  : c’esL  en  vain 
qu’on  a sounds  a cette  analyse  les  atmospheres  les 
plus  fetides,  celles  des  amphitheatres  de  dissection  , 
des  voiries  , des  hopitaux,  des  marais,  etc. ; elle  n’y  a 
rien  trouve. 

Ne  decouvrant  rien  dans  Pair,  elle  s’est  exercee 
sur  les  gaz  qui  s’echappent  en  grosses  bulles  du  fond 
des  marais,  recueillis  avant  leur  melange  avec  lui. 
Elle  a trouve  qu’ils  sont  le  plus  communement  compo- 
ses de  quatre-vingt-six  parties  d’hydrogene  prolo- 
carbone  et  de  quatorze  d’azole;  qu’ils  contiennent 
assez  souvent  une  petite  quantile  d'acide  carbonique 
et  quelquefois  d’oxigbne.  Independammenl  des  notions 
fournies  par  les  analyses , Phydrogene  carbone  a ele 
signale  par  sa  combustion  a sa  sortie  de  Peau  et  de  la 
fange  des  marais  ; l’acide  hydro-sulfurique  , parson 
odeur  et  Palteration  que  les  metaux  eprouvent  dans 
I’almosphere  d’une  foule  de  foyers  ; Pacide  carbonique, 
par  l'affaiblissemenl  des  lumibres,  particuliSrement 
dans  la  cale  et  le  faux  pont  des  navires.  On  a pre- 
sume que  les  feux  foilets  observes  dans  quelques  ci- 
metibres  , resultaienl  du  degagement  de  Phydrogene 
perphosphore. 

L’humidite  almospherique  condensee  a fournia  Pa- 
nalyse quelques  resultals  qu’en  operant  sur  Patmos- 
phbre  lui-meme  on  n’a  pu  encore  oblenir.  Moscali  a 
vu  en  suspension  , dans  de  Peau  recueillie  de  l’almos- 
plibre  des  rizieres  et  de  celle  du  grand  Hotel-Dieu  de 
Milan  , une  mati&re  lloconneuse  qui  repandait  une 
odeur  cadaverique.  Gunlz  a trouve  une  odeur  sein- 
blable  aux  vapeurs  condensees  de  portions  putreliees 
de  cadavre.  Brocchi  et  Rigaud  de  Lisle  ont  conslale 
dans  la  rosee  des  marais  PonLins  un  depot  floconneux 
de  rnati^re  animale.  Cette  rosee,  analysee  par  Vau- 
quelin  , lui  a presente  quelques  sels  a base  do  soude 
et  d’ammoniaque  et  une  petite  quantile  de  mature 
animale.  Des  analyses  I’aites  depuis  par  MM.  Rigaud 
et  Julia  offrent  a pen  prbs  les  memes  resultats.  Ces 
recherches  n'apprennent  rien  sans  doute  sur  la  na- 
ture des  emanations;  mais  elles  en  indiquent  le  ve- 
hicule  probable,  et  c’est  ce  qui  lui  donne  une  certaine 
valeur. 

Quelques  gaz  dans  certaines  atmospheres  et  un  pen 
de  mali6re  animale  dans  Phumidile  de  quelques  autres, 
voila  done  loutce  que  la  chimie  a pu  saisir  des  pro- 
duits  volalils  de  la  putrefaction.  Nos  sens  et  une  mul- 
titude de  maladies  monlrent  assez  que  les  plus  abon- 
dans  et  surtout  les  plus  importans  de  ces  produils  lui 
ont  echappe.  lis  conlribuenl  encore  a nousapprendro 
que  la  nature  des  emanations,  qui  d’ailleurs  reste 
inconnue,  est  loin  d’etre  identique  , et  que  leur  odeur 
ne  saurail  servir  demesure  a leur  activite. 

Non  , malgre  ce  quont  pu  dire  quelques  auteurs, 
les  emanations  ne  sauraient  6tre  identiques.  Celles 
que  la  chimie  a constalees  ne  le  sont  pas;  les  aulres 
ne  peuvent  I’dlre.  Des  foyers  ou  rien  nese  ressemble, 
qui  contiennent  les  uns  des  substances  animates,  les 
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aiUres  tins  substances  vegetates,  tie  I'eati  douce  ou 
tie  I'eau  tie  mcr,  des  cadavres  humains  ou  quelques 
fourrages  avaries  , etc. , ue  peuvent  verser  dans  Pair 
des  emanations  tie  m£me  nature.  Elies  ne  sauraient 
Aire  identiques  cellesqui  presentent  des  odeurs  si  va- 
riees , si  opposees;  qui  causent  des  maladies  si  diffe- 
renles,  qui  developpent  en  Egypte  la  peste,  aux 
Antilles  la  fiAvre  jaune,  aux  Indes  le  cholera , en  Ilalie 
les  fiAvres  pernicieuses , ici  Ie  scorbut,  ailleurs  la 
d.vsenterie  , etc.  On  peut  done,  sans  se  montrer  fa- 
cile, admellre  comme  demontre  que  ces  emanations 
qu’on  ne  voit  pas  , qu’on  ne  connait  pas , presentent, 
quant  a leur  nature  , des  differences  infinies. 

Effusion  et  diffusion  des  emanations  putrides.  — 
Quoique  formees  , elles  peuvent  etre  longtemps  rete- 
nues dans  le  sol  avant  de  se  repandre.  Celui  des  vieux 
cimeliAres  en  est  en  quelque  sorle  salure.  11  les  re- 
lient  tant  qu'on  ne  l’ouvre  pas  ; aussilot  qu’il  est  ou- 
vert , des  maladies , comme  on  Pa  vu  a Riom , Ambert, 
Lectoure,  etc. , se  developpent.  Pai'eille  chose  a lieu 
quand  on  livre  a la  charrue  des  terrains  vierges,  ou 
le  sol  d’anciens  marais  recemment  desseches. 

Un  fait  qui  merite  attention  , c’esl  la  coincidence, 
signalee  par  tous  les  auteurs,  entre  la  manifestation 
de  Phumidite  atmospherique  et  celle  des  emanations. 
Elies  paraissent  et  disparaissenl  en  meme  temps;  les 
causes  qui  rendenl  Pune  sensible  produisent  le  meme 
effet  stir  les  autres.  C’est  au  milieu  du  jour  , alors 
que  Pair , grace  a Pelevalion  du  soleil , offre  le  moins 
d’humidite,  que  les  emanations  presentent  aussi  le 
moins  d’odeur  et  de  danger.  C’est  surtout  le  soir , la 
nuit , le  matin  , quand  , par  l’abaissement  de  la  tem- 
perature, Peau  conlenue  dans  Pair  se  condense  en 
brouillard  ou  en  rosee , que  les  emanations  frappent 
Podorat  el  allArent  la  saute.  Ne  resulte-t-il  pas  de  ces 
fails  et  des  experiences  rapporlees  plus  haul  sur 
Phumidite  des  atmospheres  malsaines  que  ce  n’est 
pas  precisemenl  a Pair,  mais  a Peau  qu’il  conlient, 
que  les  emanations  sont  unies,  eL  que  consequem- 
ment  celle-ci  en  est  le  veritable  vehicule? 

La  dispersion  des  emanations  presente  une  foule 
de  varieLes.  Cependant  on  peut  dire,  en  thAse  gene- 
rate, que  les  inconveniens  d’un  foyer  sont  d’autant 
moindres  qu'on  s’en  eloigne  plus.  Mais  de  suite  il  faul 
ajouler  que  les  vents,  la  conformation  du  sol  et  peut- 
etre  d'aulres  circonslances  acluellement  inconnues, 
etendent  plus  ou  moins.  ce  rayon  d’aclivile , et  Pe- 
tendent  souvenl  beaucoup  plus  dans  un  sens  que  dans 
l’aulre.  Ouand  le  foyer  exisle  dans  un  lieu  circonscril, 
son  rayon  d’aclivite  n’en  depasse  pas  les  limites.  Si 
c’est  au  fond  d'une  vallee  encaissee  par  des  monla- 
gnes  , comme  le  bassin  du  Forez , ce  rayon  s’y  ren- 
ferme.  Par  un  temps  calme  il  est  plus  court ; les  vents 
peuvent  lui  donner  dans  une  direction  une  longueur 
considerable.  L’odeiir  de  lourbe  brulee  qu’exhalent 
les  marais  de  Westphalie  s est,  dit-on,  fail  sentir  jus- 
qu’a  Bruxelles,  Liege  el  Paris.  Quand  les  miasmes  sont 
entraines  de  la  sorle,  les  localites  qui  se  trouvent 
sous  le  vent  de  leur  foyer  en  eprouvent  seules  Fin- 
fluence.  Une  moutngne,  une  forint  peuvent  couper  la 
roule,  arreter  ou  detourner  le  cours  des  emanations. 
C’est  ainsi  que  Rome , au  rapport  de  Lancisi , n’est 


devenue  insalubre  quo  depuis  la  coupe  d une  forAt 
epaisse  qui  la  preservait  du  vent  des  marais  Ponlins. 

Je  pourrais  multiplier  de  semblables  exemples,  mais 
1'espace  me  manque  et  la  matiAre  ne  les  exige  pas. 

Generalement  on  admet  que  les  emanations  qui 
s'epanchent  dans  Pair  libre  tendent  plus  a s’elever 
qu’a  s’etendre.  On  evalueque,  par  un  temps  calme, 
elles  ne  depassent  pas  qualre  ou  cinq  cents  mAtres 
dans  leur  elevation  et  trois  ou  quatre  cents  au  large. 
Cette  evaluation,  qui  me  parait  avoir  le  tort  d’Atre 
trop  generate  , est  basee , je  crois , sur  les  observa- 
tions de  M.  Rigaud  faites  aux  marais  pontins.  Ce  sa-  j 
vant  a constate  que  Sezze  , dont  Pelevalion  est  de 
30  6 metres  , est  tout  a fait  exempt  de  leurs  atteinles. 

M.  de  Humboldt  regarde  la  ferme  de  l’Encero  , situee  i 
au-dessus  de  la  Vera-Cruz  a 928  metres  de  hauteur, 
comme  marquant  la  limite  superieure  de  la  fiAvre 
jaune  dans  ces  contrees.  Au  surplus,  cette  loi , par  | 
laquelle  Pinsalubrile  , dans  les  lieux  d’infeclion  , est 
d’aulant  moindre  qu’on  s’elAve  plus  , rencontre  des 
fails  assez  nombreux  qui  paraissent  la  contredire.  En 
Bresse , par  exemple , les  hauteurs  sont  generale- 
ment regardees  comme  plus  insalubres  que  les  lieux 
bas. 

Ce  qui  vient  d’etre  dit  de  l’effusion  et  de  la  diffusion 
des  miasmes  putrides  peut  s’appliquer  a toules  le9 
emanations. 

Troisieme  classe  d'emanations.  — EUe  comprend 
celles  qui  sont  exhalees  par  des  elres  vivans , vege- 
taux  ou  animaux  , sains  ou  malades. 

Beaucoup  de  vegetaux  exhalenl  les  emanations 
odorantes.  Ouelques-uns , comme  le  mancenillier,  le 
rhus  toxicodendron,  Pupas  tieute  , etc.,  en  laissent 
echapper  qui  sont  reputees  dangereuses.  Ces  emana- 
tions, que  nous  nolons  iei  pour  memoire,  ne  nous 
occuperont  pas. 

Nous  ferons  de  meme  pour  les  emanations  des  ani- 
maux sains  et  malades.  Elles  passent  generalement 
pour  etre  sans  action  sur  l’homme.  Un  fait  rapporle 
par  M.  Decazis  , dans  la  Revue  medicate  ( septembre 
1827)  , semble  cependant  demenlir  cette  opinion. 

L’homme,  considere  comme  foyer  d’emanations, 
les  exhale  par  ses  surfaces , et  plus  specialement  par 
les  voies  pulmonaires  et  la  peau.  L'exhalation  qui  les 
produit  n’est  pas  a beaucoup  prAs  eg, dement  active 
chez  tons  , ni  chez  le  meme  individu  a d(“S  epoques 
differenles  , et  par  ses  diverses  surfaces.  En  tele  des 
influences  qui  tendent  a Paccroilre,  on  doit  metlre 
la  chaleur  du  dehors  et  touL  ce  qui  accelAre  sa  pro- 
duction interieure.  On  doit  y ajouler  un  grand  nombre 
de  maladies  et  parLiculiArement  celles  qui  paraissent 
necessiler  une  depuration.  La  chimie  n’a  rien  appris 
sur  ces  emanations,  siuon  qu’en  recueillant  lliumidile 
atmospherique,  on  peut  en  sai,<ir  quelques  traces. 
C’est  Podorat  el  les  maladies  qu’elles  causent  qui  ont 
appris  le  pen  qu'on  connait  sur  elles.  II  est  certain 
que  leur  nature  est  diverse.  Elles  ne  sauraient  Atre 
identiques,  sorlant  dindividus  qui  presentent  des 
conditions  organiques  si  differentes  , affectant  1 odo- 
rat  de  maniAres  si  variees  , se  presenlant  ici  avee 
une  influence  presque  nulle,  la  avec  une  actiyite 
effrayante  el  produisant  des  effels  si  opposes.  Regie 
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generate':  leur  action  est  beaucoup  moindre  quand 
! I elles  viennent  d’individus  sains  que  lorsque  c’esl 
d'hommes  deteriores  on  malades.  I.es  grandes-  epide- 
Hj  i mies  causees  par  ces  emanations  se  sont  montrees 
f,  surtout  parmi  des  individns  qui  etaient  an  physique 
, deteriores  , epuises  par  des  fatigues  et  des  privations 
de  toutes  sortes , et  au  moral  affectes  de  trislesse  , de 
regrets  et  de  decouragement.  Teltes  sont  les  condi- 
|(  tions  que  l’on  rencontre  ordinairemenl  dans  les  ar- 
, mees  battues  , dans  les  garnisons  aprfis  un  long  siege, 

,i  chez  les  prisonniers  de  guerre  et  aulres , cliez  les  ma- 
j,  lades  et  blesses,  chez  les  noirs  prrs  par  la  traile,  etc. 

( Un  individu  isole,  quand  it  est  sain,  peut  elre  plus 
ou  moins  desagreabie  par  son  odeur , mais  ne  pour- 
rait  gufire  avoir  d'autres  inconvenients.  S’il  est  ma- 
lade,  et  que  sa  maladie  soit  contagieuse , ses  emana- 
tions peuvent  avoir  les  resultats  les  plus  desastreux 
(|  [ ( voyez  Contagion).  Elles  peuvent  etre  nuisibles  encore, 

Iindependamment  de  la  contagion  , s'il  est  affecte  de 
certaines  fidvres,  de  la  pelile-verole,  s’il  presente 
des  plaies,  des  ulcSres  en  suppuration  , elc.  , etc.  , 
et  surtout  si  elles  sont  alors  concentrees  dans  un  lieu 
etroit  et  clos.  Tonies  les  causes  qui  aclivent  la  fer- 
i mentation  putride,  comme  Pair  chaud  et  humide, 
accroissent  1’activite  des  emanations  humaines;  une 
‘ temperature  froide  et  s6che  produil  l'effet  conlraire. 

I I. a diffusion  de  ces  emanations  se  fait  suivant  les  lois 
| dont  nous  avons  parle.  Ce  qu’on  doit  surtout  redou- 
ler , e’est  leur  concentration  dans  des  lieux  circon- 
5 scrits  , ainsi  que  Pont  demonlre  tons  les  entassemens 
I d'hommes  dans  des  hopilaux  , des  prisons  , des  caser- 
: nes,  des  vaisseaux,  et  a bord  de  ces  pontons  britan- 
I niques  qui  ont  devore  , au  rapport  du  general  Pellet , 
plus  de  150,000  Francais. 

Deexieme  partie.  — Influence  des  Emanations. 

En  resumant  les  effets  des  emanations  , on  trouve 
1 1°  quelques  sensations  specialement  eprouvees  par 
i Fodorat ; 2°  des  modifications  plus  ou  moins  notables 
de  la  constitution  ; des  maladies  plus  ou  moins 
■ graves  et  la  mort.  Tons  les  effets  connus  des  emana- 
i lions  rentrent  dans  ces  trois  series  : Fodorat , la  con-  ~ 
stitution  , la  sante  eprouvent  leur  influence,  ou  bien 
elles  n’en  ont  pas. 

Influence  des  Emanations  sun  Vodorat. — Elle  se 
l borne  le  plus  souvent  a une  impression  plus  ou  moins 
vive  de  plaisir  ou  de  degoul.  Accumulees  dans  un  lieu 
i cii  conscrit , les  emanations  odorantes  peuvent  pro- 
i dnire  de  leg&res  indispositions,  el  meme  , s’il  faut 
i rn  croire  beaucoup  d’auleurs,  des  maladies  graves 
el  la  mort.  L’intensite  de  quelques  odeurs  est  mise 
cliaque  jour  a profit  dans  certains  cas  ou  il  y a trou- 
• ble  prononoe  des  fonctions  des  sens  et  de  l’entende- 
ment. 

Influence  des  Emanations  sue  la  constitution  des 

1 individus.—  Cette  influence  n’est  possible  qu’.i  une 
condition  : e’est  la  conlinuite,  e’est  la  perseverance 
de  leur  action.  Un  homme  qui  serait  passagiVrement 
on  rapport  avec  elles , pourrail  lomber  malade  , mais 
Sa  constitution  ne  souffrirait  aucune  alleinte.  Elle  ne 
Pourrail  Sire  modifiee  qu’autant  qu’il  habilcrait , qu'il 


vivrait  dans  Palmosph^re  qu’elles  auraient  viciee. 
C’est , au  surplus  , une  loi  commune  a tons  les  modi- 
ficateurs. 

Celles  des  viandes  fraiches  exceplees , les  emana- 
tions n’agissent  sur  les  constitutions  qu'en  les  dete- 
riorant.  C’esl  ce  qui  frappe  surtout  quand  on  observe 
les  individus  qui  habitent  le  voisinage  de  certains  ma- 
rais.  La  sont  des  homines  qui  respirent  d6s  l’enfance 
des  emanations  malfaisantes ; souvent  ils  ont  etc  ma- 
lades par  elles,  el  leur  etat  de  sante  passerait,  a juste 
litre  ailleurs,  pour  un  etat  de  maladie.  Ils  sont,  en 
general , sous  le  rapport  physique  inlellecluel  et  mo- 
ral, fort  au  dessous  de  ceux  qui  habitent  des  atmos- 
pheres meilleures.  .le  n’enlreprendrai  pas  de  dresser 
iCi  le  tableau  de  leur  constitution.  Ils  different  tene- 
ment , suivant  les  localites  , qu’un  tableau  qui  preten- 
drait  reunir  les  trails  que  leur  constitution  presenle 
dans  toutes  , manquerait  neeessairement  de  verile. 
Cependant,  au  milieu  de  ces  dissemblances  , on  peut 
saisir  quelques  caract6res  qui  saillenl  au  milieu  des 
autres  par  leur  generalite  ; j’en  signalerai  deux. 

Le  plus  constant,  celui  qui  se  presente  d'une  ma- 
ni&replus  generate,  e’est  la  faiblesse  el  plus  speciale- 
ment la  faiblesse  musculaire.  Je  ne  saclie  pas  un  lieu 
eminemmenl  malsain  par  les  miasmes  marecageux 
dont  les  habitans  ne  soient  relativemenL  plus  laibles 
qu’ailleurs.  La  lenleur  de  leur  demarche  el  de  leurs 
mouvemens  indique  d’abord  cetle  faiblesse  : leur 
inaptitude  au  travail  se  revile  a cliaque  instanl.  C’est 
ce  qu’on  peut  observer  chez  les  Bressans,  les  Bra- 
nds, les  Solognots,  etc.  M.  Prony  rapporle  que  des 
habitans  des  marais  Ponlins  sont  morls  subilement 
apres  un  travail  un  pen  force. 

Le  second  caracl^re , e'est  I'abondance  des  fluides 
blancs,  surtout  dans  le  tissu  lamelleux.  Dans  certaines 
contrees  , elle  se  manifeste  par  un  exefis  de  graisse, 
qu’Hippocrale , en  parlantdes  habitans  des  rives  ma- 
recageuses  du  Phase  , qualifiaiL  de  mauvaise  graisse. 
Ailleurs,  comme  dans  le  Forez,  la  Brenne,  les  marais 
Ponlins  , la  Bresse,  etc.,  I'abondance  des  liquides 
blancs  prend , a un  degre  quelconqtie , le  caracl6re 
de  Poedeme.  Dans  la  Bresse  surtout,  ce  sont  des  in- 
dividus dont  la  peau  est  fine,  blafarde,  et  quelque- 
lois  jaune  et  terreuse  j dont  les  Cljairs  modes  el  gon- 
flees , conservent  quelques  installs  l’impression  du 
doigt , et  ne  laissent  apercevoir  ni  les  sai Hies  des  os  , 
ni  celles  des  muscles  ; dont  la  bouffissure  est  telle 
qu’elles  olent  aux  membres  leur  agilile  el  a la  face  son 
expression.  De  cet  etat  aux  hydropisies,  il  n'y  a 
qu’un  pas  : aussi  sont-elles  frequentes  dans  ces  pays, 
ainsi  que  les  engorgemens  glanduleux,  ceux  des  vic6res 
abdominaux , les  ulc^res  aux  exlremiles  , les  affec- 
tions tuberculeuses  , elc.  , elc. 

Sous  le  rapport  moral  intellecluel , la  constitution 
de  ces  individus  presente  aussi  quelques  caractfires 
communs.  C’esl  une  intelligence  generalement  pen 
developpee,  et  souvent  fort  etroile;  c’est  Papalhie, 

1 insouciance  et  l'absence  ou  la  faiblesse  de  cette  dis- 
position sympathique  qui  forme  les  liens  de  famille  et 
rapprocho  les  individus.  On  presume  bien  qu’avec 
line  telle  constitution , la  vie  doit  £tre  plus  courle. 
C est  ce  qui  a etc  constate  par  des  rcleves,  slalistiques; 
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cl  pour  n en  citcr  quTin  exempli1,  tandis  quo  la  vie 
moyennp  approche  on  France  de  27  ans  , die  n'est 
en  Bresse  que  de  20'  a 22  ans. 

Influence  des  Emanations  sur  la  sante.  — Ellcs 
agissent  sur  la  sante  de  quatre  manures  : 1°  en  de- 
truisanl  immediatement  nos  organes  : c’est  ce  qui 
arrive  par  l'explosion  de  certains  gaz  ; 2n  en  irritant 
les  surfaces  qu’elles  touchenl:  c’esl  leflfet  que  pro- 
duiscnt  entre  autres  les  vapours  d’ammoniaque  , 
dhydrocldorale  d'ammoniaque , les  gaz  acide  sulfu- 
reux  el  acide  hydrochlorique , le  chlore  , etc.  ; 5°  en 
se  substituent  a Fair  respirable:  c’est  , dit-on,  la 
senle  manure  dont  agissent  l’azole  , l’hydrogfine,  I’hy- 
drogenc  carbone  , le  gaz  acide  carbonique , etc.,  etc.; 

4°  en  causant  des  maladies  variees  apres  avoir  pene- 
tre  par  l’absorplion  dans  nos  organes.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  ce  dernier  mode,  renvoyant  pour 
les  autres  an  mot  Gaz. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  determiner  qu’une 
maladie  est  causee  par  des  emanations  : on  ne  pent 
suivre  celles-ci  jusque  dans  Peconomie  , les  prendre 
sur  le  fait  quand  elles  y meltent  les  desordre  ; du 
foyer  d'ou  elles  sorlent  aux  elfels  qu'e.lles  produisent , 
il  n'y  a que  des  inconnus.  Cependanl  on  a pu  savoir 
qu'uue  foule  de  maladies  sporadiques  , endemiques 
el  epidemiques  etaient  nees  des  emanations.  Comment 
ces  convictions  onl-elles  ete  acquises  ? 

Principalement  a cause  de  la  certitude , de  la  pro- 
bability on  de  la  possibility  d'un  rapport  entre  le  ma- 
lade  el  Fatmosphere  d’un  foyer; 

A cause  de  la  Constance  avec  laquelle  la  plupart  de 
ceux  qui  avaient  eu  precedemment  les  memos  rap- 
ports , s’etaienl  trouvesalteints  des  memes  maladies  ; 

A cause  de  l’analogiereconnue  entre  les  phenomOnes 
presenles  par  certains  malades,el  ceux  qu’ils  eussent 
olTerts  par  suite  de  1’applicalion  immediate  de  la  sub- 
stance dont  les  emanations  avaient  du  s’echapper 
(plomb  , mercure  , ellebore , labac) ; 

Parce  qu'aucune  influence  , autre  que  des  emana- 
tions, ne  paraissail  pouvoir  rendre  comple  du  de- 
veloppement  et  des  caracteres  de  la  maladie  observee; 

Parce  qu’cnfln  on  trouvait  une  analogie  marquee 
entre  certaines  maladies  de  source  inconnue  et  celles 
quo  cause  , a n'en  pas  douler  , l’influence  des  emana- 
tions. r , 

I,cs  maladies  que , par  ces  divers  procedes  , on  a pu 
reconnailre  comme  d’origine  miasmalique , sont  in- 
finiment  nombreuses  et  variees.  Leurs  differences  sont 
lilies  quon  doit  croire  d’abord,  quand  on  consid6re 
lour  masse  , qu’on  ne  saura  leur  trouver  un  caraclere 
qui  leur  soil  common.  II  en  est  un  cependantqui , si- 
non  presenle  celle  generality  , au  moinsen  approche  : 
lii ais  ce  caraclere  n’est  pas  special  aux  maladies  cau- 
sers par  les  miasmes  : elles  le  parlagent  avec  loutes 
les  afTeclions  nees  d un  principe  morbifigue  introduit 
du  dehors  dans  nos  organes , et  peut-dtre  dans  certains 
cas  crees  par  cux.  Ce  caraclere  esL  V a/ faction  morbidc 
des  membranes  legumentaires . 

C’est  une  cliose  bien  remarquable,  que  la  lesion 
presgue  constanle  d’une  parlie  quelconque  de  nos 
membranes  cxcretoircs , chez  les  maladesqui  portent 
on  eux  un  principe  dont  I’excretion  est  necessaire. 


Que  Ton  passe  cn  revue  les  maladies  conlagiouses  , la. 
variole,  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine  , la  sy- 
philis, les  typhus,  la  peste,  la  fitivre  jaune  , le  cholera- 
morbus  , certaines  dysenteries  , certaines  angines, 
la  rage  , etc. , etc. ; les  maladies  causees  par  la  mor-  | 
sure  ou  la  piqftre  des  animaux  venimeux  , les  empoi-  ! 
sonnemens  , qu’elle  qu'ait  ete  la  voie  par  laquelle  le  < 1 
poison  aurait  ete  introduit  : passez  aussi  en  revue  la 
longue  serie  des  epidemics,  qui , par  leur  elendue  el  la  i 
speciflcite  de  leur  aspect,  paraissenl  le  produil  d’agens  ; 
specifiques  : ajoutez-y  le  nombre  immense  des  mala-  « 
dies  causees  par  les  emanations , a guelque  classe 
qu' elles  apparliennent ; et  vous  trouverez  presgue 
constamment,  soil  pendant  la  vie  par  I’observation 
ties  symptomes,  soit  apreis  la  mort  par  l’examen  des 
traces  cadaveriques  , des  signes  ou  des  indices  d'une 
affection  , dans  une  mesure  quelconque  , dela  surface 
soit  exlerieure  , soit  inlerieure  du  corps. 

Pour  la  peau,  ce  sont  des  eruptions  de  toute  espfice, 
des  macules,  des  petechies,  des  alterations  de  cou- 
leur,  etc.  Pour  les  muqueuses,  ce  sont  des  ophthal- 
mies  , des  coryzas  , des  angines,  des  gaslrites  , des 
ententes,  etc.,  des  eruptions  aphtheuses,  diphleri- 
liques,  des  vomissemens  de  matures  variees;  des 
douleurs  , des  angoisses  , des  sensations  de  brulure, 
dans  la  region  epigastrique  et  le  reste  du  ventre  ; des 
diarrhees  , des  douleurs  de  ve.ssie  , etc. ; el  apr6s  la 
mort  des  lesions  nombreuses  de  couleur  eL  de  texLure 
de  celle  partie  de  nos  tegumens. 

Qu’on  ne  pense  pas  qu’en  signalant  ce  caraclere  , je  i 
pretende  que  loutes  les  maladies  qui  I'olTrent  soienl  des 
maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses  , soient  des  gas- 
lrites, des  ententes,  etc.  Non  , ces  lesions  ne  cons- 
tituent pas  la  maladie  : elles  contribuent  a Vexprimer, 
souvent  meme  elles  ne  sont  qu’un  de  ses  moindres 
moyens  d'expression.  J'ai  seulemenL  voulu  montrer  la 
Constance  d’une  affection  a un  degre  quelconque  des 
membranes  excretoires  chez  les  sujets  qui  portent  en 
eux  un  principe,  une  cause  materiellede  maladie;  Cons- 
tance a laquelle  on  trouvera  d ant  ant  moins  d exceptions 
qu’on  s’occupera  plus  de  la  constaler.  Mais  apres  ce  I 
caraclere  , etouffe  , perdu  souvent  qu  milieu  des  auties  ■! 
symptomes,  les  maladies  miasmaliques  ne  presentent  t 
plus  rien  dans  leur  aspect  qui  soil  common  a toutes  : 
ce  qui  ne  vent  pas  dire  qu’elles  n’offrent  que  des  dif- 
ferences, car  il  est  bien  constant  qu’elles  presentent 
des  analogies  de  formes  qui  repondent  aux  analogies  J 
des  foyers,  comme  MM.  Audouard  , Pariset  et  auties  1 
en  ont  deja  fail  la  remarque.  Maisce  qu’il  importe  b:en 
de  noler , c’est  que  , independamment  de  ces  ana- 
logies , les  maladies  causees  paries  emanations,  comme 
celles  qui  resullent  de  Paction  des  poisons  , des  virus 
ou  des  venins,  olTrent,  non-seulemenl  quant  a leurs 
symptomes  , mais  encore  relativement  a leur  duree . 
leur  gravite  et  la  mani^re  dont  elles  se  comportent 
sous  les  modificateurs,  une  multi  tude  de  differences  qui 
concourent  a denoler  la  speciflcite  de  leur  origine. 

Troisicmf.  tartie. — Regies  hygicniqucs  relatives  aux 
Emanations. 

Ces  logics  sc  raltachcnl , 1°  aux  foyers  d’emana- 


EMANATIONS  *. 


1 19 


lions  2°  mix  emanations  elles-memes,  4°  anx  indivi- 
d,.s  qui  sont  ou  penvent  6Lre  soumis  a leur  action. 

g I.  Regles  relatives  aux  foyers  d’emanation. 

Detruire  cos  foyers  ; empecher  qu'il  s’en  etablisse  ; 
eloigner  <Ios  lieux  habites  ceux  qui  soul  inevitables; 
modifier,  qtiand  on  le  pent,  le  travail  qui  s’y  op6re  : 
voiia  en  quoi  consistent  les  r6gles  relatives  aux 
foyers. 

Detruire  les  foyers.— C'est  Vindication  qu’on  rem- 
plit  on  etanchant  les  eaux  slagnantes ; en  desseebant 
les  marais.  ou,  an  moins,  er.  reduisanl  leur  elendue  ; 
en  coupant,  en  arrachant  les  vegelaux  qui  sy  nour- 
rissenl ; en  delruisant,  quand  on  le  peut,  les  fosses 
qui  environnent  les  villes  ; en  organisanl  dans  celles-ci 
i un  bon  systeme  de  neltoiement  ; en  y multipliant  les 
i fonlaines ; en  pavant,  ou  au  moins  en  ferrant  bien 
leurs  rues;  en  maintenant  la  proprete  dans  les  vais- 
seaux  ; en  les  debarrassanl  de  la  boue  noiratre  et  le- 
tide  qui  fail  de  leur  cale  un  marais;  enfin,  en  disper- 
sant les  hommes  accumules  dans  les  places  de  guerre, 
les  casernes  , les  hopitaux , etc. 

Empecher  la  formation  des  foyers.  — C’est  ce  qu’on 
fait  en  encaissar.t  les  rivifires  sujettes  a se  deborder  ; 
en  desobslruant  leur  embouchure ; en  rendant  plus 
facile  la  retraile  des  eaux  apr6s  leurs  debordemens, 
ou  les  baules  marees  ; en  ne  permettant  pas  ; sans  de 
graves  motifs,  la  creation  d'etangs  d’eau  douce,  oil  de 
marais  salans  ou  de  rizieres;  en  ne  souffrant  pas  les 
depots  d’immondices  stir  la  voie  pnblique ; en  se  ha- 
tant  d’inhumer  ou  de  bruler  les  cadavres  de  loute 
espeee,  en  prevenant  Vencombrement  des  homines,  et 
surlout  des  hommes  maladps , elc. 

Eloigner  des  lieux  habites  les  foyers  qu'on  ne  pent 
soil  empecher,  soil  detruire. — C’est  Vindication  que 
Von  a votilu  remplir  par  le  decret  du  15  septem- 
bre  1810.  Ce  decret  soumet  les  etablissemens  d’ate- 
liers  el  de  manufactures  repandant  une  odeur  in- 
commode ou  insalubre  a des  conditions  rigoureuses. 
II  range  ces  etablissemens  en  trois  classes,  dont  la 
premiere  subit  les  conditions  les  plus  severes.  Cette 
classe  comprend  les  fubriques  d’amidon  , de  bleu  de 
Prusse , de  charbon  de  terre  et  de  bois  epures,  de 
| colle  forte,  de  suit’  brun  , de  parchemin,  de  pou- 
ii  drette  , de  taffelas  de  loiles  et  de  euirs  vernis,  d’huile 
I de  pieds  deboeuf  et  de  cornes  de  bceuf,  d'acide  sul- 
furiqne  , de  minium,  de  sel  ammoniaque,  de  sonde  ar- 
tificielle  ; les  boyauderies,  les  fours  a chaux,  les  rou- 
l toirs,  les  tueries,  les  triperies  , les  echaudoirs,  etc. 
i Sont  ranges  dans  la  second  classe  les  fabriques  de 
blanc  de  ceruse,  de  noir  d’ivoire  ou  de  fumee,  de  taf- 
felas cire,  de  tabac;  les  chandeliers,  les  couverlu- 
riers,  les  hongroyeurs , les  megissiers  , les  depots  de 
chips  verts,  les  fonderies  de  suit' en  branche,  les  salles 
de  dissection,  les  vacheries,  les  blanchisscries  de 
toile  par  le  chlore,  elc.  Enfin,  dans  la  lroisi6meclas.se, 
qui  conlient  les  etablissemens  qu'on  pent  laisser,  mais 
en  les  surveillant,  aupres  des  habitations,  on  trouve 
les  fabriques  d’alun,  de  boutons,  de  colles  de  parche- 
niiu  el  d'amidon,  de  cornes  transparenles,  de  papiers 


points,  de  savon  , de  vitriol,  les  brasseries,  les  fonde- 
ries de  cire , etc. 

Moderer , quand  on  le  peul , I'activite  des  f oyers. 

C’est  a quoi  Von  parvient  quand  on  souslrait  les 

matures  fermentescibles  a I’aclion  de  la  chaleur,  de 
Vair  ou  de  l’eau  ; en  evilant  autant  quo  possible  les 
exhumations,  les  fouilfes  des  vieux  cimetidres,  quand 
la  chaleur  est  forte  et  Vair  humide  ; el  en  choisissant 
de  preference  pour  ces  operations  la  saison  froide  ; 
en  prevenant,  par  une  execution  prompte,  lexposi- 
lion  prolongee  des  mali6reS  exhumees  a Pair  el  au  so- 
leil  • en  lachant  qu’une  couehe  d’eau  resle,  malgre 
les  chaleurs , sur  la  vase  des  canaux  et  des  marais; 
en  n.’enlreprenant  pas  le  dessechement  de  ceux-ci 
pendant  la  saison  la  plus  chaude;  en  prelerant , pour 
le  neltoiement  des  vaisseaux  , le  gratlage  el  les  Irolle- 
mens  anx  lavages;  en  desseebant,  soil  par  la  chaleur, 
soit  au  moyen  de  substances  absorbantes,  les  matu- 
res fermentescibles,  comme  ou  le  fait  a Monlfaucon 
pour  les  urines  avec  le  plalre,  et  comme  M.  Parent  a 
propose  de  le  faire  avec  la  meme  substance  pour  la 
poudrelle  qu’on  transporle  au  loin  dans  des  vais- 
seaux ; en  rafraichissant  par  des  courans  d air  l’al- 
mospheredes  hopitaux,  des  casernes,  des  prisons,  elc.  ; 
en  choisissant  de  preference  pour  les  inondalions 
des  rizi6res  et  le  rouissage  du  chanvre,  lean  cou- 
rantea  I’eau  slagnanle  ; et  enfin  en  f.iisant  usage  des 
substances  desinfeclantes  dont  il  a ele  traite  aux  mots 
Ciilorcres  el  Disinfection. 

$ II.  Regles  relatives  aox  emanations  considerees  en 

. ELLES-MKMKS. 

Ces  regies  ont  pour  but  : 1»  d'empeclier  Veffusion 
des  emanations ; 2°  d’operer  leur  dilTusion  quand  l’ef- 
fusion  a eu  lieu  ; 3°  de  le's  detruire. 

Empecher  ['effusion  des  emanations  dans  les  lieux 
habitus.  On  tend  ou  Von  lendrail  a remplir  cetle  indi- 
cation en  donnant  anx  losses  morluaires  assez  de  pro- 
fondeur  pour  qu’il  ne  s en  echappat  que  pen  d'ema- 
nations;  en  tenant  clos  hermetiquement  les  caveaux 
qui  out  recu  des  cadavres;  en  evilant  de  remuer  le 
sol  des  vieux  cimeli6res , et , s’il  taut  absolument  le 
remuer,  en  ne  1’ouvrant  que  parliellemenl , peu  a 
pen  ; en  lachant,  dans  les  exhumations,  de  ne  secouer 
ni  enlr’ouvrir  les  bi6res  et  les  cercueils;  en  essayant 
si , comme  on  I’a  avance,  le  chanvre  pourrail  se  rouir 
dans  des  fosses  fermees  qu’on  n’ouvrirait  qu'apr6s  Vo- 
peration  finie  et  avec  de  grandes  precautions;  en  di- 
rigeant,  par  un  luyau  d’evant,  dans  les  couches  supe- 
rieures  de  Vair  les  emanations  qui  lendent  a s'echapper 
des  fosses  d'aisances  par  les  latrines;  en  etablissant 
surlout,  ail  moyen  du  procede  de  M.  D'Arcel. , un 
appel  dans  ce  tuyau.  En  tenant  exactemenl  closes  les 
ouvertures  des  sieges  quand  Vappel  n’est  pas  sulVisant 
pour  etablir  un  fort  courant  d’air,  qui  , passant  par 
elles,  sorlirait  par  le  tuyau;  en  placanL  les  latrines 
dans  les  endroits  les  plus  eloignes  possible  des  appar- 
temens  habites ; en  ne  souffrant  pas  dans  Vinterieur 
des  prisons,  des  hopitaux  , des  casernes,  elc. , les  ba- 
quels  decou verts  ofi  les  mali6res  fecales  sont  depo- 
sees  ; en  evitant , lorsqu'on  le  peut , les  puisards  , vu 
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que,  n’ayant  qu’une  ouverlure,  ils  restent  toujours 
(inverts  ; en  faisant  que,  dans  les  villes,  les  ruisseaux 
el  principalement  les  egouls  soienl  converts;  en  diri- 
geant  au  dehors,  par  des  cheminees  a la  D’Arcet,  les 
vapenrs  qui,  repandues  dans  les  ateliers,  altereraient 
la  santedeceux  qui  y travaillent ; enfin,  en  mettant 
obstacle,  par  l'etablissement  on  la  conservation  de 
I'orfils  epaisses,  a ce  que  l’atmosph6re  des  lieux  mal- 
sains  ne  s’elendil  jusqu'a  ceux  qui  sont  liqbites. 

Operer  la  diffusion  des  Emanations  <jui  rendent  Vain 
insalubre.  Cette  diffusion  s’op6re  seule  quand  on 
ecarte  tout  ce  qui  pourrait  lui  etre  obstacle.  C’est  ce 
qu'on  fait  lorsqu’on  proc^de,  dans  les  villes,  a Pelargisse- 
ment  des  rues  et  au  percement  des  quartiers  mat 
acres;  en  ne  souffrant  pas  qu'on  donne  aux  maisons 
une  hauteur  trop  grande  ; en  detruisant,  ou  au  moins 
en  percant  les  hautes  murailles  dont  quelques  villes 
sont  entourees;  en  aballant  cerlaines  forets  qui  con- 
cenlreraienl  les  miasmes  dans  une  vallee  ou  gene- 
raient  l’arrivee  des  vents  qui  doivenl  les  entrainer; 
en  uiullipliant  dans  les  hopitaux , casernes  , pri- 
sons , etc. , etc. , les  portes  et  fem?tres  ; en  tachant 
qu’elles  se  correspondent ; et , si  d’ailleurs  on  le  pout 
sans  danger,  en  olant  les  chassis  des  croisees  et  les 
panneaux  des  portes,  comme,  au  rapport  de  M.  Au- 
douard,  on  l’a  fait  avec  avantage  a l’hopilal  du  Semi- 
naire  a Barcelonne ; en  tenant  ouverts , quand  le 
temps  le  permet  , les  sabords  el  les  ecoulilles  des 
vaisseaux  ; en  mullipliant  les  puits  dans  les  mi- 
nes , etc. , etc. 

On  y parvient  encore  en  agitanl  Vain  des  lieux  cir- 
conscrils  avec  de  larges  surfaces.  C’est  ce  qu’on  fait 
dans  beaucoup  de  pays  en  deplacant  avec  des  vans 
I’.Klmosphfere  des  etables.  Percy  utilisa  ce  moyen  pour 
assainir  un  hopital  tr^s-insalubre , pendant  la  cam- 
liagne  d’Austerlitz.  Dans  une  autre  occasion  , if  em- 
ploya  une  espece  de  moulin  appele  tarare , qui,  par  le 
mouvemenl  desesailes,  sert  a ventiler  le  grain.  II  a 
fait  quelquefois  aussi  agiler  par  des  infirmiers  les  van- 
taux  des  portes  dans  les  hopitaux  malsains.  Ce  dernier 
moyen  pent  suflire  pour  renouveler  Pair  d’une  pii^ce 
de  mediocre  elendue. 

En  dirigeant  le  vent  du  dehors  dans  la  piece  qu'on 
vent  assainir.  C’est  a quoi  sert  la  manche  d vent, 
sorte  d’enlonnoir  en  toile,  qui  par  son  ouverlure  ex- 
lerieure  recoit  le  vent  et  le  verse  par  I’autre  jusque 
dans  la  cale  des  vaisseaux.  « Son  effel , dit  M.  Kerau- 
dren,  est  tres-avantageux  sans  etre  embarrassant.  Ce- 
liendant  elle  ne  serail  que  nuisible  par  les  temps  hu- 
inides.  On  ne  peut  s’en  servir  que  Iorsque  le  vent 
soulTle  avec  force;  elle  est  tout  a fait  inutile  par  un 
temps  calme.  » 

En  introduisant  de  force  Vair  exlerieur.  On  le  peut 
avec  de  grands  soufflets.  Percy  parle  de  cet  instru- 
ment, mais  il  ne  parait  pas  qu’il  l’ait  employe.  Le  ven- 
tilaleur  de  Halds  agit  de  cette  manure  : c’est  un  as- 
semblage de  deux  grandes  holies  , garnies  de  soupapes 
et  de  diaphragm es  mobiles,  lcsquels,  mis  en  mou  vement 
par  les  mains  d’hommes,  font  de  ce  venlilaleur  une 
i sp£ce  de  soufllet.  Son  elendue,  le  derangement  qn’il 
rprouve  souvcut,  Palleralion  que  les  rats  font  subir  a 


ses  tuyaux,  etc. , etc.,  en  ont  a peu  prfis  fait  aban- 
donner  l’usage  dans  1 inlerieur  des  navires. 

En  pompant  Vair  interieur.  C’est  I’ofTice  que  devait 
remplir  la  roue  centrifuge , inventee  en  1734  par  De- 
saguliers , pour  renouveler  Pair  de  la  Chambre  des-: 
communes  en  Anglelerre.  Nous  ne  decrirons  pas  cette  1 
machine , qui  est  abandonnee.  , 

En  deplacant  violemment  V air  par  la  deflagration  de  \ 
lapoudre  a canon.  Pour  cela  il  faut  que  la  poudre  soil . 
sfiche.  En  la  brulanl  aprfes  l’avoir  humeclee  avec  du 
vinaigre,  comme  on  I’a  conseille  et  mdme  praiique  j 
dans  des  navires,  on  ne  fait  que  changer  l’odeur  de  | 
Pair.  La  deflagration  de  la  poudre  s6che  me  parait  un  1 
bon  moyen  , et  son  usage  ne  doit  pas  <*tre  empeche  j 
par  la  crainte  des  vapeurs  IbrL  innocentes  qn’elle  laisse 
quelquesinstans.  M.Keraudren  pensequ’on  peut  avec 
avantage  tirer  des  coups  de  pislolet  dans  les  parlies 
des  navires  ou,  comme  la  cale  el  le  faux  ponl,  Pair 
ne  circule  pas. 

En  etablissant  des  feux  dans  Valmosphb'e  qu'on 
veut  assainir.  L’efTicacile  des  feux  en  rase  campagne 
est  au  moins  fort  problemalique.  Cependant  M.  Ramel 
raconlo  qu’en  Afrique  des  faucheurs  tombaienl  lous 
malades  par  le  voisinage  d’un  elang.  Entre  eux  et  cet 
etang  on  etablit  une  trenlaine  de  grands  fourneaux 
gazonnes  , en  forme  de  hutte,  el  dans  lesquels  on  en- 
trelenait  un  grand  feu.  A dater  de  ce  moment,  le  j 
nombre  des  individus  qui  tombaient  chaque  jour  ma- 
lades diminua  considerablemenl , el  bienlot  les  mala- 
dies cessereril  lout  a fail.  (De  V influence  des  Ma- 
rais, etc. , etc.  18  02. ) 

Dans  les  lieux  circonscrits,  les  feux  clairs  sont  peut- 
elre  le  meilleur  moyen  de  renouveler  PatmosphOre. 
Tous  les  jours  on  les  utilise  dans  nos  maisons  pour 
chasser  lesodeurs  , et  Cook  en  fit  un  grand  usage  dans 
son  second  voyage.  Ce  moyen  ne  peut , au  reste  , etre 
employe  que  dans  des  atmospheres  propres.  a la  com- 
bustion. Il  ne  faudrait  pas  y songer  pour  des  fos- 
ses d'aisances,  des  puits,  des  puisards  , etc.,  elc.  , 
qui  seraient  mephitises  pas  Pazole,  Pacide  carbonique 
ou  Pammoniaque. 

En  etablissant , au  moyen  de  la  chaleur , entre  Vat - 
mosphere  viciee  et  Vair  exterieur,  un  courantqui  verse  . 
Vune  dans  Vautre.  Plusieurs  moyens  peuvent  remplir 
celte  indication. 

Le  premier  et  le  plus  simple  , ce  sont  les  cheminees.  ' 
Un  feu  clair  dans  lenr  foyer,  les  portes  restant  ou- 
vertes  , Pair  d’un  appartement  est  proinplement  re- 
nouvele.  Les  poeles  atteignent  avec  plus  ou  moins 
d’efficacile  le  meme  but.  Salmon , sur  la  demande  de 
l’ancien  conseil  desante  militaire,  avait  imagine,  pour 
tmirifier  des  salles  malsaines  d hopitaux  , un  poele  de 
fonle  autour  duquel  etaient  fixes,  par  leur  sommet, 
des  cones  de  lole  qui  devaienl  aspirer  par  leur  base 
Pair  corrompu.  Ces  ponies  out  ele  abandonnes. 

Duliamel  avait  adapte  .i  l’inlervalle  situe  entre  la 
cuisine  des  ofificiers  el  celte  des  equipages , dans  les 
vaisseaux,  intervalle  ou  Pair  est  toujours  echauflfe , 
des  tuyaux  qui , prolonges  dans  la  cale  el  le  faux  ponl, 
hnmaienl  Pair  vicie  qui  s’y  trouve  constamment.  Un 
precede  a peu  pr6s  semblable  a ete  invente  par  Sut- 
ton , en  Anglelerre.  Mais  il  elait  plus  efficace  a cause 
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de  eoci,  que  les  tuyaux  aspiraleurs  etaient  adaples 
an  fover  meme  de  la  cuisine.  M.  Keraudren  pense  que 
si  cetle  derni^re  , au  lieu  d’etre  placee  sur  le  gaillard 
d avant , Petait  dans  une  partie  plus  centrale  , l’enlre- 
pont,  par  exemple,  on  pourrail  utiliser  la  clialeur  qui 
s’y  depense  en  pure  perte  en  y adaptant  des  tuyaux 
, aspiraleurs.  Le  po£le  de  Forlait,  qui  humait  Pair  des 
parties  basses  des  vaisseaux  aumoyen  de  deux  tuyaux 
et  Ie  rejelait  par  un  troisifime  , etail  comju  suivant  le 

i m^me  syslfimeque  les appareils  precedens.  Ou  pent  en 
direautant  de l'appareil conseille par  Wuellig  en  1809, 

ill  pour  Passainissement  des  hopitaux,  des  mines,  des 
U|  navires,  etc.  : c’estun  ballon  de  cuivre  place  dans  un 
fourneau  de  tole,  absorbent  Pair  par  deux  tuyaux  in- 
j ferieurs  et  le  rejetant  par  une  douille  vertieale.  Ce 
dernier  apparei!  parait  etre  celui  qui  a le  plus  d’efll- 
t cacite. 

it  Le  seul  elablissement  d'un  foyer  de  combustion  sur 
line  des  ouvertures  d’un  lieu  circonscrit  suffit  ordi- 
; j nairempnt  pouren  renouveler  Patmosphih’e.  Ou  n’em- 
ploie  quelquefois  qu’un  feu  clair  de  broussailles.  On 
d se  sert  aussi  de  fourneaux  qui , pour  cela  , sonl  nom- 
u mes  venlilateursou  purificateurs.  Ce sont des rechauds 
i ordi naires  , surmonles  ou  non  d'un  tuyau  , qui , etant 

ii  ouverts  par  leur  fond  , obligenl  le  couranl  d’air  a tra- 

■ 'i  verser  leur  foyer  : c’est  encore  un  simple  tuyau  garni 
!i  d’une  grille  a son  milieu  et  donl  la  parlie  superieure 

test  remplie  de  cliarbons  allumes.  Dans  Ie  rapport  fait 
a la  Societe  de  med>  cine , en  1780  , en  reponse  a quel- 
ques  questions  relatives  aux  caveaux  d’une  des  eglises 
de  Malle , on  propose  un  fourneau  enbrique,  rond 
ou  carre  , construil  sur  une  grille  de  meme  dimension 
que  Pouverture  du  caveau  , afin  que  Pair  ne  puisse 
'passer  qu  a travers  le  fourneau.  L’appareil  qui  me  pa- 
irait  le  meilleur  est  celui  que  l’on  a employe  dans  ces 
iderniers  temps  pour  desinfecler  plusieurs  egouts  de 
.Paris  el  particuli&rement  l’egout  Amelot.  II  se  com- 
f pose  de  deux  parties  : une  cheminee  de  idle  assez 
[large  pour  embrasser  l’ouverlure  de  Pegout , et  un 
[fourneau  que  Pon  descend  a une  hauteur  calculee  dans 
jcelte  ouverture.  Au  surplus,  ces  divers  fourneaux  ne 
<•  peuvenl  elre  utiles  que  pour  les  lieuxqui  ont  au  moins 
deux  ouvertures.  C'esl  ce  que  presenlent  conslam- 
ment  les  fosses  d’aisancesel  les  egouts.  II  l'aut  que  Pair 
jexterieur  penOtre  par  Pouverture  libre , balaie  Pair 
di vicie  , et  ressorle  par  Pouverture  ou  se  trouve  le 
loyer.  On  ne  doit  employer  ce  moyen  pour  les  ca- 
veaux  de  sepulture,  qui  generalemenl  ne  sont  ou- 
. verts  que  d’un  cote,  qu'aprds  les  avoir  perces  a une 
i auire  place.  Le  clioix  de  Pouverture  qui  doit  recevoir 
f°yer  n’esl  pas  indifferent.  On  doit  preferer  celle 
ou  Pon  suppose  qu’on  aura  un  lirage  plus  fort  et  qui 
est  situee  de  telle  sorle  que  les  emanations  qui  pour- 
ront  s’en  ecliapper , incommoderout  moins  le  Vorsi- 
ns'3- M.  D’Arcet  a monlre,  dans  son  Memoire  sur 
I’assainissement  des  salles  de  spectacle  ( Annates  d’hy- 
(/line,  avril  1829),  que  les  latrines  qui  d'ordiuaire  sont 
; une  cause  d infeclion  , peuvenl  servir  de  moyen  de 
I |),ll-|fication  , si  le  courarit  elabli  dan.sle  luyau  devent 

■ est  d une  inlensile  assez  grande  pour  obliger  Pair  ex- 
1 lerieur  a penetrer  avec  force  par  les  sieges,  que, 
f oien  eulendu,  on  laissealors  debouches. 


L’assainissement  et  le  rafraichissement  des  salles 
de  spectacle  s’opdrent  par  un  precede  analogue.  Une 
cheminee  de  grandeur  suffisanle  , monlant  au-dessus 
de  la  loilure  , ne  communiquant  avec  la  salle  que  par 
son  ouverlure  inferieure  , et  garnie  de  trappes  ii  dou- 
bles vantaux  pour  diminuer  a volonle  son  diamtHre, 
est  placee  a l’aplomb  du  lustre.  Celui-ci  et  la  clialeur 
de  la  salle  font  le  restc.  En  m£me  temps  , un  sysl^me 
de  tuyaux  est  organise  pour  conduire  dans  la  salle 
Pair  exterieur  , prealablernent  cliauffe  ou  rafraichi , 
et  dirigede  manure  qu’il  ne  vienne  pas  frapper  im- 
mediatement  les  speclateurs.il  serait  a desirer  qu’on 
procedat  avec  des  precautions  semblables  a Passainis- 
sement des  hopitaux  , des  prisons  , des  depots  de  men- 
dicile  , de  tons  les  lieuxenfin  ou  une  quantile  d'hom- 
mes  sains,  deteriores  ou  malades , doivent  vivre  ou 
se  retablir  dans  un  espace  circonscrit. 

OpSrer  la  destruction  immediate  des  Emanations . 
— On  y parvient  en  versant  dans  l’atmospli6re  des 
gaz  qui  decomposent  les  emanations  qui  13*y  trouvenl. 
Ce  sujet  ayant  ele  traile  aux  mots  Ciilorures  et  Disin- 
fection , nous  n’y  reviendrons  pas. 

§ III.  Regles  relatives  aux  individus  qui  sont  oupeu- 
vent  £tre  S0UM1S  A l’influence  des  emanations. 

if 

Ces  regies  sont  de  deux  sorles  : les  unes  ont  pour 
objet  d’eviler  aux  individus  le  contact  des  emanations ; 
les  aulres  rendent  Phomme  insensible  on  moins  sen- 
sible a leur  action. 

A.  JEviterle  contact  des  emanations.  — On  observe 
cetle  regie  quand  , avant  de  penetrer  dans  un  lieu  qui 
pourrait  etre  mephilise,  on  s’assure  que  Pair  y est 
respirable.  Cette cerlilude  s’acquiert  soit  en  plongeant 
un  corps  en  combustion  dans  l'almosphere  suspecte, 
soit  et  mieux  encore  eu  y descendant  un  animal  vivanl. 
Voyez  au  surplus  le  mot  Disinfection. 

On  suit  encore  celte  rigle  en  evitant  le  sejour , 
meme  le  moins  long,  pres  de  marais  malsains  ou  de 
lout  autre  foyer  d’emanalions  dangereuses : en  evi- 
tant dese  placer  ou  de  roster  sous  le  vent  de  ces  foyers  ; 
en  preferant,  quand  on  est  en  mer,  de  voguer  au 
large  que  d approeher  des  coles  , surloul  si  on  les  sail 
insalubres  ; en  faisanl  que  les  relaches  soient  les  plus 
courles  possibles;  en  choisissant  bien  son  mouillage; 
en  evitant,  lorsqu  on  touche  une  cole  pour  se  ravi- 
tailler,  d’envoyer  des  matelolsa  lerre , preferant  se 
faire  apporler  l’eau  , le  bois  , etc. , par  des  indigenes 
ou  des  ouvriers  acclimates.  Lind  etait  dans  celte  in- 
dication quand  i!  conseillad’elablir dansles  payschauds 
el  malsains  des  espSccs  de  comploirs  flottans , au 
moyen  de  vaisseaux  demates,  maiutenus  a une  dis- 
tance suffisanle  de  lerre, et  ou  sejourneraient  les  per- 
sonnes  qui  ne  seraient  pas  acclimalees. 

C’est  aussi  en  verlu  du  mthne  principe  que  Pon  doit 
s’abstenir  delever  des  hopitaux,  des  casernes,  des 
prisons  , etc.  , d’asseoir  des  cnmpemens  dans  le  voi- 
sinage  des  foyers;  qu’il  faut  abandonner  , comme  on 
fut  force  de  le  faire  pour  un  bopilal  a la  Jamaique  . les 
etablissemens  ainsi  places,  ou  meme  les  delruire, 
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parli  que  , aii  rapport  do  M.  de  Humboldt , le  gouver- 
nement  espagnol  a ele  plusiours  1'ois  sur  le  point  do 
prendre  a I’egard  de  la  Vera-Cruz.  L'elablissemrnt  des 
fosses  mobiles  ,enmellant  une  classe  nombreused’oti- 
vriers  a l’abri  du  mephitisme , esl  conforme  aussi  a 
celte  indication. 

On  s’y  soumet  encore  quand  , ne  pouvant  so  sous- 
Iraire  absoluinent  aux  foyers,  on  les  evile  du  moins 
aux  epoques  de  I’annee  et  aux  beures  du  jour  ou  ils 
ofTrent  le  plus  de  danger.  C’esl  ce  qu’on  faiten  com- 
binant  son  depart,  quand  on  se  rend  dans  line  conlree 
malsainc  , de  manure  a n'y  arriver  qu’a  I’epoque  ou 
elle  Test  le  moinsjen  fuyanl  les  marais  et  en  general  tous 
les  foyers  de  putrefaction,  le  matin  an  lever  du  soleit 
ou  le  soir  apr6s  son  coucher ; en  evilant  d’y  passer 
la  nuit  et  parliculi6rement  de  s’y  livrer  an  sommeil ; 
et , si  enfin  on  y est  force  , en  faisant  degrands  teux , 
en  s’abritant , enprenant  toutesles  precautions  dont 
on  peut  s’entourer. 

Pour  completer  ce  que  nous  avons  a dire  sur  celte 
indication  , il  nous  resle  a exposer  les  moyens  qu’on 
a proposes  pour  souslraire  les  voies  respiratoires  an 
contact  d’cmanalions  deletiires.  C’est  ce  que  nous  al- 
lons  faire  sommairement. 

Cos  moyens  peuvent  elre  ranges  en  trois  classes. 
Les  uns  permettent  de  respirer  une  autre  atmosphere 
que  celle  ou  I’onse  trouve  : les  seconds  entretiennent 
la  respiration  avec  une  provision  d'air  pur  que  l’indi- 
vidu  porte  avec  Ini  : les  tvoisiemes  enfin  obligent  Pair 
impur  a traverser  certains  milieux  propres  a le  puri- 
fier , avant  son  arrivee  dans  les  poumons. 

Moyens  qui  permettent  de  respirer  une  autre  at- 
mosphere que  celle  oil  ion  se  trouve.  — Ces  moyens 
consistent  afairccommuniquer  directement  la  boucbe 
ou  le  nez,  par  un  luyau,  avec  I'almosphere  respirable. 
I/experience  a demonlre  qu'un  tube  de  vingt  millime- 
tres environ  de  largeur  pent  sulfire,  quand  sa  longueur 
ne  depasse  pas  vingt  a Irenle  metres;  et  qu'il  vaut 
mieux  , lorsque  celte  longueur  doit  etre  depassee, 
augmenler  successivemeiit  son  diamelre  depuis  son 
embouchure  jusqu'a  son  autre  extremite.  Cependant 
on  pourrait  se  passer  de cet  accroissement  en  adaptant 
a celle  extremite  un  soufllet  dont  on  peut  varier  a l’in- 
fini  la  forme  el  la  puissance  : c’est  ainsi  qu’on  fournit 
inainleiianl  de  Pair  aux  ouvriers  places  sous  la  cloche 
du  plongeur  , ce  qui  lour  permet  de  rester  et  de  tra- 
vailler  sous  Peau  des  beures  entires  a des  profon- 
deursde  7 a 8 metres.  L’air  est  sanscesse  envoye  par 
line  pompe  foulante  placeesur  le  rivage  ou  sur  un  ba- 
teau. L’emploi  de  cette  machine  est  journalier  en  An- 
glelerre.  (Vest  avec  un  lube  respirateur  que  Pilaslre 
du  Rosier  a pu  , en  1785  , descendre  an  fond  d’une 
cuve  dc  brasseur  mepbitisee  par  l'acide  carbonique, 
y rester  plusieurs  beures  sans  gfineet  sans  souiTrance, 
alors  que  des  animanx  qu’on  metlait  a u pres  de  lui 
etaient  immedialement  asphyxies. 

Moyens  qui  entretiennent  la  respiration  avec  une 
provision  d’air  pur  que  iindividu  porte  avec  lui. 

Ces  moyens  out  ele  imagines  pour  supplier  aux  pre- 
cedens,  quand  la  disposition  ou  la  profondeur  des 
lieux  ne  permettent  pas  dc  s’en  servir.  11s  consistent 
dans  un  reservoir  rempli  d’air  pur,  dont  la  capaciie 


esl  relative  au  temps  que  devra  durer  le  sejour  dans 
Palmosplulre  mephitique,  et  qui  communique  avec  la 
boucbe  par  un  luyau.  On  a calculi*  que  pour  stifilre 
a la  respiration  pendant  15  a 10  minutes,  sa  capacite 
devait  ilre  de  210  metres  cubes.  Le  reservoir  est  fait 
de  cuir.  Quand  son  elendue  est  mediocre  , on  le  place  : 
dans  line  espece  <le  bolte  que  porte  le  sujet.  S’il  est. 
plus  grand,  il  est  mis  sur  un  chariot  que  l’ouvrier  traiire 
a sa  suite.  M.  Lemaire  , d’Angerville , a perfectionue 
ces  appareils  de  la  maniire  la  phis  ingenieiise.  II  se  ■ 
sert  de  deux  reservoirs  , le  principal  est  en  cuivre  et 
place  sur  le  dos.  II  conlient  de  l’air  coinprime  a 1 4 at- 
mospheres et  plus.  Un  luyau  garni  d’un  robinet  le  met  i 
en  communication  avec  un  autre  reservoir  place  sur 
la  poilrine,  forme  en  parlie  de  peau , extensible  con- 
sequemment,  etou  l’air.  arrive  par  le  luyau,  reprend  l 
son  volume  ordinaire.  Un  second  luyau  , qui  aboulit 
a une  espice  de  masque  susceptible  de  s’adapter  sur 
toules  les  figures,  porte  lair  du  reservoir  pectoral,  , 
par  le  nez  , dans  les  poumons.  C’est  avec  cet  apparcil  i | 
que  M.  Lemaire  fit  en  1828  , sur  l’iuvitalion  du  mi-  • 
nislre  de  la  marine,  des  experiences  dans  la  Seine 
qui  out  parfailement  reussi  : on  en  trouvera  les  de- 
tails dans  IVxcellent  Memoire  sur  un  moyen  propose  • 
pour  respirer  impunemenl  les  gaz  delet&res  , insere 
par  M.  D’Arcet , Gaultier-de-Claubry  et  Parent-Ducha-  ■ 
lelet , dans  le  2e  numero  des  Annates  d'Hygi&ne.  Ouij 
trouvera  egnlement  dans  ce  memoire  , auquel  nous  I 
avons  fail  plus  d’un  emprunt,  les  moyens  varies  qui  i 
ont  ele  mis  en  usage  pour  fixer  les  lubes  aux  ouver- 
lures  respiratoires. 

Moyens  qui  forcenl  lair  impur  d traverser  certains 
milieux  propres  d le  purifier  avant  son  arrivee  dans  les 
poumons.  — Le  plus  simple  de  ces  moyens  est  l appli-  - 
cation  sur  la  boucbe  de  lingesou  d’eponges  imbibees 
de  vinaigre  ou  mieux  encore  d une  solution  de  chin-  • 
rure  de  sonde  ou  de  chaux  ; le  tamponnement  des  na-  -| 
rines  avec  les  memes  substances  humpctees  de  liqueurs  ■ 
aromatiques  a ele  conseilie  par  Macquart.  M.  beveze  • 
rap  porte  que , dans  I’epidemie  de  fiOivre  jaune  qui  ra- 
vagea  Philadelphieen  1793  , un  grand  nombre  d'habi- 
lanssebouchaieiitsi  fortementle  nez  avec  des  eponges 
mou  il  lees  de  vinaigre  et  des  sachets  campfires  que  • 
la  respiration  demeurait  longlemps  comme  interrom- 
pue.  Independaminent  de  cet  inconvenient,  le  lam- 
ponuement  a celtii  non  moins  notable  qu  it  laisso  la 
bouche  fibre  et  inspireunesecuritedangereu.se.  II  me 
semble  qu’on  pourrait  avec  plus  de  succfis,  et  sans 
aucun  des  inconveniens  qui  viennent  d’elre  signales  , 
e n farmer  la  tele  dans  une  cage  de  loile  metallique  a 
larges  mailles,  qui  serait  recotiverle  d’une  gaze  cju’on 
humecterait  souvent  avec  une  solution  do  clilorure 
de  sonde  ou  de  chaux.  Ce  qui  me  porte  suriout  a le 
croire,  c’esL  I’asserlion  de  Rigaud  de  Lisle,  qui  a vance 
que  la  cloison  la  plus  legere  sulTit  pour  preserver  de 
Pin fluence  des  miasmes  marecageux. 

Dans  la  peste  de  Marseille,  en  1721 , on  portait , au 
rapport  de  Mangel , des  especes  de  coififes  en  maroquin 
vernisse  qui  emboitaient  les  epaules  et  formaiout  ime 
sorte  de  masque  se  terminant  au  niveau  de  la  boucbe 
cl  du  nez , par  un  prolongement  en  forme  debec  , dont 
l’interieur  etait  ointde  maliiires  balsamiques  el  rempli 
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de  parfums ; suufle  becqui  a ele  supprime,  clle  lis.su 
qui  mainlenanl  est  de  taffetas  cire  , ce  vetemenl  est 
encore  en  usage  dans  le  lazaret  do  Marseille. 

Brize-Fradin  imagina  de  faire  passer  Fair  a travers 
une  sorte  de  boile  a moilie  remplie  de  colon  mouille, 
que  l’ouvrier  tient  a sa  main  ou  accrocbe  sur  sa  poi- 
trine , et  qui  se  termine  par  un  tube  dont  il  porle 
1’orifice  a la  bouche  cbaque  fois  qu’il  va  respirer.  Cet 
appareil  olFre  de  grandes  imperfections;  et  d'abord  , 
commeil  n’esl  pas  fixe  a la  bouclie  , si  pour  une  cause 
quelconque  il  n'y  est  pas  porte  a cbaque  inspiration  , 
!e  sujet  pent  elre  alleint ; de  plus  , il  a Finconvenient 
d’occuper  constamment  une  main  de  I’ouvrier  , et  ce- 
lui  encore  de  ne  pas  donner  passage  a Fair  si  le  coton 
est  trop  mouille  , ou  de  ne  pas  le  purifier  si  celui-ci 
est  sec. 

M.  Gosse  fils  a perfeclionne  Feponge,  dont  Impli- 
cation sur  la  bouche  avail  ele  conseillee  par  son  pire 
et  d’autres,  en  cousant  ses  mailles  principales  et  en 
la  composanl  de  lames  superposees  de  telle  sorLe  que 
leurs cellules  nesecorrespondissenl  pas.  Armedecelte 
eponge , il  respira  impunemenl  linair  charge  de  poils, 
Fatmosphire  d’une  fosse  mephilisee  ou  deux  homines 
venaienl  de  succomber , et  celle  d'une  salleque  Fon 
avail  remplie  d’acide  sulfureux,  de  vapeurs  mercu- 
rielles  , etc. , elc.  II  humectait  son  eponge  de  liquides 
differens  , suivant  Falmosphire  qu’il  devail  respirer. 
Ouand  il  s'agissait  de  vapeurs  mercurielles  el  de  poils, 
il  employait  de  Feau  simple  ; c’etail  une  dissolution  de 
potasse  pour  I’acide  sulfureux  ; et  , dans  la  fosse  dont 
il  vient  d’etre  parle,  il  se  servit  d une  solution  d acetate 
de  plomb.  MM.D'Arcet,  Gaullier-de-Claubri  el  Parent- 
Duchalelet pensent  que  Feau  seule  doit  sufFire  s’il  s’agit 
de  vapeurs  metalliques  , de  mercureou  d’arsenic  , par 
exemple;  qu’il  faudrait  substituer  a la  potasse  lechlore 
ou  le  chlorure  de  chaux  dans  la  proporlion  de  deux 
onces  par  litre,  si  Fon  avait  affaire  a de  I’hydrogine  sul- 
fure  , des  gaz  ammoniacaux,  des  emanations  d’hopi- 
laux  ou  des  matiires  en  putrefaction ; et  qu’en  trem- 
pant Feponge dans  Feau  de  chaux  on  pourrait  penelrer 
impunement  dans  un  lieu  on  l’acide  carbonique  se  se- 
rai l a masse. 

C est  dans  le  meme  syslime  qu’a  ete  concu  I’appa- 
reil  invenle  par  un  nomme  Robert,  ouvrier  mineur 
dans  une  houillire  d’Anglelerre , et  qui  servit  aux  ex- 
periences faites  a Manchester  sous  les  yeux  de 
M.  Henri , et  a Paris  sous  ceux  des  trois  savnns  nom- 
mes  plus  haul.  Cet  appareil , qui  a partieulierement 
pour  but  de  preserver  de  la  fumee  dans  les  lieux  in- 
cendies , peut  tres  bien  elre  employe  conlre  les  gaz 
deleteres.  Il  se  composed’un  bonnet  ou  capuchonpre- 
seulant,  au  devant  des  yeux,  deux  orifices  garnis  cha- 
cun  d une  glace  epaisse  ou  d’une  lame  de  mica.  De  ee 
capuchon,  dont  la  parlie  inferieure  est  fixee  aulour  du 
col^  part , au  niveau  du  nez,  un  luyau  de  cuir  , ayant 
de  o a 4 pjeds  delong,  et  tenu  constamment  ouverl  au 
moyen  d’une  spirale  en  fer.  L’extremite  inferieure  de 
cette  espece  de  trompe,  qui  louche  presque  a lerre,est 
enveloppee  d’une  morceau  d’une  etoffu  grossiire  de 
lame  el  remplie  d’une  eponge  mouillee.  Nous  n’enlre- 
rons  pas  dans  le  detail  des  experiences  lenlees  avec  cel 
appareil  dans  des  atmospheres  chargees  de  fumee  el  de 


vapeurs  acides;  i!  noussnfiirade  direqu’elles  onlreussi. 
Senlemenl  lachaleur  excessivequel’on  eprouve  sous  la 
coilFe  de  Robert  et  la  constriction  qu’elle  exerce  au- 
lour du  col  out  engage  les  pompiers  qui  avaienl  prati- 
que ces  essaisa  lui  faire  subir  des  modifications  impor- 
tantes.  Dans  leurs  mains  elle  s’est  trouvee  reduile  a 
un  veritable  masque  qui  embrasse  la  moilie  anterieure 
de  la  tele  els’y  applique  hermeliquement.  La  trompe  a 
ele  remplacee  par  une  sorte  de  cage  bourree  d eponge 
el  recouverte  de  futaine.  Les  experiences  tenlees  avec 
ce  masque  ont  laisse  moins  a desirer. 

B.  Rendre  Vhomme  insensible  ou  moins  sensible  ci 
l’ influence  des  Emanations. — Un  fait  qui  frappe  par  sa 
generality  , quand  on  parcourt  les  relations  d’epide- 
mies  causees  par  les  emanations,  c’est  que  les  indi- 
vidus  dont,  la  constitution  a ete  delerioree  par  un 
mauvais  regime  , par  les  fatigues  , la  misere  , les  pas- 
sions tristes , les  maladies,  loutes  les  causes  enfin  qui 
soul  capables  de  lui  porter  dommage , sont  plus  spe- 
cialement  et  plus  gravement  atteints  par  les  emana- 
tions morbifiques  que  ceux  dont  la  constitution  e.e 
presente  avec  des  conditions  contraires.(De  ce  fait  im- 
portant decoule  une  des  regies  principales  pour  re- 
sister a l’influence  des  miasmes  : elle  consiste  a eviler 
avec  le  soin  le  plus  attenlif,  quand  on  sail  qu’on  sera, 
qu’on  pourra  elre  on  que  deja  l’on  est  en  rapport  avec 
ces  derniers,  loutes  les  causes  capables  d’affaiblir, 
d’alterer  la  constitution,  et,  par  conlre,  a user  de  tout 
ce  qui  est  susceptible  d’aceroilre  sa  vigueur ; enfin,  a 
eloigner  ou  a rapprocher  de  Fhomme  toutes  les  causes 
de  deterioration  et  de  perfeclionnnement  physiques. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  regies  pour  al- 
teindre  ce  but  : il  faudrait  passer  en  revue  la  plus 
grande  parlie  de  l bygifine  ; nous  ne  le  devons  pas. 

Un  second  fail  non  moins  general  , non  moius  im- 
portant comporle  aussi  une  regie  d’une  haute  impor- 
tance. On  a remarque  qu’en  temps  d’epidemie,  et  que 
generalement  parloul  ou  des  foyers  ont  vicie  Falmos- 
ph6re , toutes  les  causes  sans  distinction  qui  peuvent 
troubler  la  sante,  ont  bicn  plus  deprise  sur  elle  qu’ail- 
feurs  ou  dans  les  temps  ordiuaires  , et  provoquent  la 
maladie  regnante,  presque  exclusivement  a toute 
autre.  Qu’on  fouille  les  historiens  de  la  fievre  jaune  . 
de  la  peste,  du  cholera-morbus,  des  typhus,  des  Se- 
vres pernicieuses  et  generalement  des  maladies  pro- 
duites  par  les  emanations,  on  trouvera  dans  tons  Fex- 
pression  du  fait  que  je  viens  de  signaler  : tous 
fourniront  la  meme  lisle  des  causes  occasionne/les  de 
la  maladie  dont  ils  se  sont  occupes.  On  y verra  un 
refroidissement,  un  accfis  de  colire  , une  mauvaisc 
digestion,  une  chute,  uneblessure,  l’ennui , etc. 
loutes  causes  qui  aminent  ordinairement  des  affec- 
tions differentes,  elre  suivies  du  developpement  de 
celle  que  tendent  a provoquer  les  miasmes.  De  la  re- 
sulle  cette  loi  generale,  qu’en  temps  d’epidemie,  el 
generalement  quand  par  profession  ou  aulrement  l’on 
est  sujet  a respirer  dans  une  atmosphere  viciee  le 
meilleur  moyen  de  se  soustraire  a ses  effets  est  non 
pas  d’eviter  telle  ou  telle  cause  de  maladie,  mais  de 
les  eviler  toutes.  Or,  commeil  est  positif  que  le  regime 
pour  conserve!’  la  sante , n’est  jamais  que  relalif  • qu’ii 
diffire  non-seulement  suivant  les  individus , mais  cn- 
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core  scion  line  foulcd’aulres  circonslances,  el  particu- 
li&remcnL  !es  climals  el  les  habitudes,  on  concevra 
combien  est  vaine  I’indicalion  detainee  d’un  regime 
applicable  a Ions  les  individus  exposes  aux  emana- 
tions morbifdres.  Aussi  n’entreprendrai-je  pas  d. (van- 
tage pour  la  santti que  je  ne  l'ai  1'ait  lout  a I’lieure  pour 
la  constitution  d’exposer  une  serie  de  regies  qui  se- 
raient  deplacces  ici. 

II  est  un  troisi6me  fait  d’ou  sorlent  aussi  des  regies 
pleines  de  valeur  : c'esL  I’insensibilile  acquise  centre 
les  miasmes  par  les  individus  sounds  depuis  long- 
temps  a leur  action.  II  est  d’observalion  que  les  cor- 
royeurs  , les  lanneurs  , les  labricans  de  cliandelle,  et 
generalement  tons  ceux  qui  respirent  habiluellement 
un  air  charge  d’emanalions , sont  moins  aptes  a con- 
tracler  la  posle  , la  fifivre  jaune , etc. , que  les  aulres 
individus.  Les  ouvriers  du  clos  de  Monlfaucon  et  les 
femmes  qui  dans  le  voisinage,  travaillent  a la  poudretle, 
ont  tons  ele  exempts  de  l'epidemie  qui  ravagea  Pantin 
et  La  Villetle,  il  y a un  certain  nombre  d’annees. 
M.  Bourdois  de  La  Motte,  ayant  ele  envoye  au  village 
d’Anifires  pour  une  epidemie  attribute  avec  beaucoup 
de  lbndement  a une  mare  qui  recevait  un  grand  nom- 
bre de  cadavres  d'animaux  , observa  que  les  ouvriers 
d'une  boyauderie  voisine  avaient  ete  exempts  de  I’in- 
fection.  Je  pourrais  multiplier  a l’infini  ces  fails;  mais 
on  en  trouvera  le  complement  et  les  regies  qui  en  de- 
coulent,  aux  mots  Acclimatement  cLHabitudes.  {Foyez 
aussi  Poussieres.) 

L.  Deslandes  *. 

EMBARRAS  GASTRIOUE  * ; saburre  de  Vestomac , sa- 
burre  des  premieres  voles,  plenitude  de  Vestomac,  gas- 
tricite ; colluvies  gaslrica , infarctus  gastricus. 

On  parlail  beaucoup  de  l’embarrasgastrique  ily  a une 
vinglaine  d’annees  ; e’etait  la  plus  frequente  des  mala- 
dies, la  complication  presque  inevitable  des  blessures 
un  pen  graves,  et  principalement  des  plaies  de  la  tete, 
l’accident  le  plus  frequent  a la  suite  des  grandes  ope- 
rations, le  prodrome  ordinaire  de  la  plupart  des 
fievres  bilie  use , mugueuse , adynamique , typhoide , 
enlln  le  masque  qui  deguisailaux  yeuxdes  inedecins 
la  nature  d’une  foule  d affeclious , et  qu’il  leur  fallait 
alors  ecarter  pour  pouvoir  les  reconnailre.  11  se  de- 
veloppait  sous  I’intluence  des  grandes  chaleurs;  sous 
celle  desemanations  delel6res  qui  s’exhalent  dans  tons 
les  endroits  marecageux  , dans  les  prisons,  les  liopi- 
laux  , les  vaisseaux  , et  a la  suite  des  emporLemens  de 
colere  , des  chagrins  violens  , des  veilles  trop  prolon- 
gs es , des  grandes  fatigues,  des  travaux  excessil's  de 
cabinet,  surlout  chez  les  personnes  qui  s’y  livraient 
immeriiatemeut  apr6s  leur  repas  ; enfin,  dans  les  cir- 
conslauces  les  plus  variees.  Mais,  de  loutes  les  causes 
qui  pouvaienlle  provoquer,  les  plus  puissanles,  ou- 
tre les  blessures  et  les  operations  graves  donl  nous 
avons  deja  parle  , appartenaient  aux  excitans  de  l es- 
lomac;  aux  agens  el  aux  actes  propres  a troubler  les 
fonclions  de  cet  organe  , tels  que  les  cxc6s  de  table, 
l’abus  des  liqueurs  spiritueuses , les  viandes  salees, 
fumees,  les  alimens  de  inauvaise  qualite,  I’usage  pro- 
longe  et  Irop  exclusif  des  substances  grasses  el  huileu- 
ses  , celui  des  vegetaux  aqueux,  ralimenlation  trop 


abondante,  de  m6me  que  l’alimenlalion  insuffisante, 
l’usagedes  boissons  chaudes,  des  eaux  selenileuses,  de 
cedes  qui  proviennenl  de  la  forite  des  neiges,  les  pre- 
parations mercurielles , etc.,  etc.  II  consistait  dans 
l’amas  et  le  sejour  dans  l'eslomae  d’une  quantile  plus 
ou  moins  considerable  de  matures  morbiliqties,  Cor- 
nices par  de  la  bile,  du  mucus  et  du  sue  gaslrique  alle-  I 
res  ; el,  suivant  que  la  bile  ou  le  mucus  predominait , I 
ou  que  ces  deux  produits  de  secretion  elaient  melan- 
ges en  proportion  a peu  pr6s  egale,  l'embarras  gaslri- 
que prenail  les  epilluJles  <ie  bilieux , muqueux  et  bl~ 
lioso-muqueux . Les  symplomes  de  la  premiere  variele 
elaient  les  suivans  : perte  d’appetit,  amerlume  de  la 
Louche,  enduit jaunatre  do  la  langue,  rapports  nido- 
reux , nausees , vomissemens  de  malieres  jaunes , 
verdatres  el  amSres , soil'  et  appetence  des  boissons 
acides  , degout  des  substances  animates  , leinte  jauna- 
tre de  la  conjunctive,  desailes  du  nez  et  du  pourtour 
des  l&vres  , sensibilile  vive  de  la  region  epigaslrique  , 
cephalalgie  sus-orbitaire,  brisement  des  membres, 
urines  epaisses,  foncees  et  jauuatres.  On  assignait 
pour  symplomes  a la  seconde  variele  : la  perte  d’ap- 
petit,  mais  sans  degout;  une  bouche  pateuse;  I’enduil 
muqueux,  blanc  ou  blanchatre  de  la  langue;  l’odeur 
acide  de  1’haleine;  des  rots  insipides  ; des  nausees  et 
des  vomissemens , surlout  a jeun,  de  matiGres  mu- 
queuses  , filanles,  blanches  , plus  ou  moins  epaisses  ; 
1’absence  de  soif;  un  sentiment  de  pesanteur  a l’epi- 
gaslre  apres  l’ingestion  des  alimens;  des  digestions 
lentes  et  paresseuses ; la  paleur  de  la  face;  et  des 
urines  blanches , abondanles  et  deposant  un  sediment 
muqueux  ; enfin,  les  symplomes  de  la  troisieme  variele 
elaient  un  melange  de  ceux  des  deux  autres.  Ces  trois 
formes  de  l’embarras  gastrique  pouvaient  elre  idio- 
pathiques,  symplomatiques  , sporadiques  , ende- 
miques  et  epidemiques.  Ce  n’etail  jamais  une  mala- 
die  mortelle,  mais  elle  precedait , accompngnait  ou 
compliquait  sou  vent  les  fievres  graves.  La  principale 
et , pour  ainsi  dire  , I’unique  indication  qu’il  y cut  a 
remplir  dans  son  trailement,  consistait  dans  l’evacua- 
lion  des  saburres  ; on  y satisfaisait  au  moyen  des  vo- 
mitifs  ou  des  purgalifs.  On  devait  cependanl  s'abstenir 
des  vomilils  lorsque  I’affection  elail  Ieg6re  el  com- 
menqanle  , et  Ton  se  bornait  alors  a I’emploi  des  bois- 
sons acidules  et  de  la  difele.  On  s’en  abstenait  encore  , 
quel  que  lut  le  degre  d’inlensite  de  la  maladie,  chez  les 
liemoplysiques  , les  anevrysmaliques  , les  individus 
affecles  de  hernies,  lee  sujets  tres-irritables , et  les 
femmes  grosses. 

Or , cet  embarras  gastrique , dont  les  exemples 
elaient  si  frequens  , semblc  aujourd’hui  avoir  disparu 
du  nombre  des  maladies  qui  affl'gent  I’humanite  , et 
landis  que  dans  les  recueils  cliniques  que  I'on  pu- 
bliait  ily  a quinze  ans  encore , on  lisait  a peine  une 
observation  dans  laquelle  il  ne  fut  pour  quelqne  etiose 
on  en  publie  au  conlraire  a peine  une  aujourd’hui 
dans  laquelle  il  soil  question  de  cet  elat  morbide. 
Serait-ce  done  qu’il  aurait  cesse  de  se  manifesler? 
Serait-ce  , comme  I’alTirmenL  quelques  praticiens  , 
que  la  constitution  medicate  aurait  change?  Rien  de 
cela  n’est  arrive.  Le  pretendu  embarras  gastrique 
continue  d'etre  aussi  commun  ; la  constitution  medi- 
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,1  cale  est  restee  la  m3me.  Mais  les  progrds  recens  de 
i la  scienceont  appris  que  ces  amas  de  bile  el  de  mucus 
dans  l’estomac  , lesquels  d’ailleurs  ne  soul  jamais 
aussi  considerables  que  se  Pimaginenl  les  echos  de 
I Stoll  , resullent  d’un  accroissement  de  secretion  de 
i I’pstomac  et  du  foie,  que  celte  super-secretion  est 
i reffet  d’une  excitation  trop  vive  de  ces  organes , el 
, i enfin  que  tous  les  symptomes  attribues  a la  presence 
de  ces  matures  expriment  an  contraire  l’irrilation 
on  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gaslro- 
duodenale  , plus  on  moins  partagee  par  !e  foie.  L’em- 
i barras  gastrique,  mieux  connu  dans  sa  nature  , a done 
; seulement  change  de  nom  ; e’est  aujourd’hui  line  des 
i formes  ou  un  des  degres  de  la  gasti'ite , de  la  duode- 
nite,  de  l’ hepatite , oude  ces  inflammations  combinees. 
\ (Foyez  ces  mots. ) 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  I’expose  des 
preuves  qui  etablissent  les  propositions  precedentes; 
d’une  part,  elles  sont  asssz  generalement  counties, 
et  de  l’autre,  I’espril  pratique  de  ce  dicLionnaire  s’op- 
pose  aux  longs  developpemens  theoriques.  Deja  , d’ail- 
leurs, aux  articles  Bilictjx  , Bilieuse  , j'ai  appuye  des 
fails  et  des  raisonnemens  qui  m’ont  paru  les  plus 
probans,  les  opinions  que  je  viens  de  reproduire.  Je 
me  bornerai  done  a prier  le  lecleur  de  comparer  lui- 
meme  les  causes  et  les  symptomes  assignes  a I’em- 
barras  gaslrique  par  tous  les  auteurs  , avec  les  causes 
el  les  symptomes  des  inflammations  gastro-duodenale 
et  hepalique  ; il  sera  bientot  convaincu  , s’il  ne  Test 
deja,  de  la  parfaite  idenlitede  ces  affections. 

Mais  on  combaltait  et  I’on  guerissait,  disait-on  , les 
embarras  gastriques  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
Comment  concilier  ces  succes  avec  la  nature  inflam- 
matoire  de  la  maladie?  Pourquoi  ne  la  traile-t-on  plus 
par  les  raemes  moyens  , si  leur  efficacile  etait  reelle? 
Leur  emploi  offrait-il  des  inconveniens?  La  medica- 
tion par  laqueile  on  les  a remplaces  est-elle  plus 
avantageuse  ? Tonies  ces  questions  , dont  la  solution 
interesse  a un  haut  degre  la  pratique  de  Part , re- 
clament  un  examen  serieux  : nous  allons  nous  y 
livrer. 

Le  groupe  de  symptomes  auquel  on  donnait  le  nom 
d 'embarras  gaslrique  appartient  , avons-nous  dit  , a 
une  des  nuances  de  I’irrilation  gaslrique,  duodenale 
ou  bepatique,  et  le  plus  communement  a ces  trois 
irritations  combinees  , I’une  d’elles  predominant  sur 

• les  deux  autres,  et  se  les  associant  par  voie  de  sym- 

• palhie.  Mais  avant  que  celte  verite  fut  connue,  on 
pouvait  croire  el  I’on  croyait  en  effet  que  ces  sympto- 
mes apparlenaient  a une  maladie  distincle , el  celte 
maladie  , c’elait  bien  pour  les  observateurs  une  souf- 

1 france  de  1’eslomac  , mais  qui , loin  d'etre  cause,  etait 

• effet,  et  dependait  de  la  presence  malerielle  des  sa- 
j bur  res.  Chaque  fois  done  que  Ton  faisait  disparaitre 
1 ce  groupe  de  symptomes  en  provoquant  l’expulsion 
’ des  matures  dont  on  le  croyait  l’effet,  alors  meme 

que  des  symptomes  nouveaux  el  souvent  plus  graves 
1 succedaient , on  pensait  avoir  gueri , avoir  ecarte 
Vembarras  gaslrique.  Ainsi , lorsque  des  symptomes 
i men  tranches  d inflammalion  gastro-inteslinale  ou  he- 
palique,  seulsou  accompagnes  d’accidens  cerebraux, 

1 comme  cela  arrivail  quelquefois , se  monlraient  apr^s 


la  disparilion  de  ces  prelendiis  embarras  , provoquee 
par  un  emelique  ou  un  purgatif,  loin  de  penserque 
la  medication  employee  put  6lre  pour  quelque  chose 
dans  le  developpement  des  nouveaux  accidens  , on  se 
felicitait  d’avoir  ecarte  par  son  moyen  1 'embarras 
gastrique , qui  compliquait  ou  masquait  la  fievre  bi- 
lious e , muqueuse , adynamique  ou  ataxique , etc., 
que  I’on  avait  maintenant  sous  les  yeux.  Or,  tous  ces 
fails  etaient  naturellement  regardes  comme  des  exem- 
ples  deguerison  de  Vembarras  gastrique , par  le  moyen 
des  vomitifs  et  des  purgatifs;  et  e’est  ainsi  que  Ton 
etait  conduit  a s’exagerer  les  avantages  de  ces  agens 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ne  nous  en  laissons  done  pas  imposer  par  cette  as- 
sertion tranchante  : on  guerissait  parfaitement  autre- 
fois les  embarras  gastriques  par  l emetique ; assertion 
qua  del’aut  de  bonnes  raisons  , reproduisent  tous  les 
jours  encore  les  partisans  des  theories  sur  la  bile  et 
les  saburres.  Nous  venons  de  voir  ce  qu’il  faut  penser 
de  ces  prelendues  guerisons  , dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas.  Les  seuls  fails  dont  on  doive  lenir  comple 
dans  cette  discussion  , soul  done  ceux  dans  lesquels 
la  disparilion  , ou  tout  au  moins  la  diminution  des 
symptomes  de  l’embarras  gastrique  et  le  retour  im- 
mediat  ou  graduel  a 1'elat  de  sante,  suivent  l’admi- 
nislralion  d’un  vomilif  ou  d’un  purgatif.  Exahiinons- 
en  la  valeur. 

D’abord , ces  exemples  sont  rares.  II  est  certaine- 
ment  bien  plus  ordinaire  de  voir,  en  pared  cas,  les 
accidens  s’accroilre , que  diminuer  aprfis  I’emploi  de 
la  medication  evacuante.  L’observalion  Clinique  I’a 
suflisamment  prouve  ; et  telle  est  aujourd  hui  la  con- 
viction generale  des  praliciens  a cet  egard  , qu’ils  y 
onl  presque  generalement  renonce  contre  les  symp- 
tomes de  l’embarras  gastrique.  On  peut  done  regarder 
comme  exceplionnels  les  cas  dans  lesquels  les  emeti- 
ques  et  les  purgatifs  faisaient  disparaitre  ces  sympto- 
mes. Toulefois,  fussent-ils  moins  nombreux  encore, 
on  s'appuie  de  ces  exemples  pour  contesler  que  I’em- 
barras  gastrique  soil  dii  a une  irritation  , et  Ton  sou- 
tient  avec  une  apparence  de  raison  que,  si  telle  etait 
reellemenl  la  nature  de  cette  maladie  , elle  ne  devrail 
jamais  guerir,  et  devrait  au  contraire  loujours  elre 
exasperee  par  les  irrilans  ; mais  ne  sail-on  pas  que 
plusieurs  inflammations  exlerieures  cedent  quelque- 
fois a I’application  d’un  lopique  irritant,  sans  que  pour 
cela  on  soil  fonde  a contester  leur  nature?  Et  d’ail- 
leurs , les  boissons  abondantes  dont  Tadminislration 
des  emeliques  et  des  purgatifs  est  accompagnee  con- 
trebalancent  certainement  en  grande  partie  les  eflVls 
irritans  de  ces  agens  , car  1’omission  de  cette  precau- 
tion rend  souvent  leur  action  dangereuse.  D’un  autre 
cote,  leur  effet  irritant  est  en  grande  partie  detruit 
par  Tabondance  des  secretions  qu’ils  provoquent  , 
pnisqu’ils  nuisent  presque  loujours  lorsque  cet  ac- 
croissement  de  secretion  n'a  pas  lieu.  Le  petit  nom- 
bre  dc  guerisons  qu'on  leur  doit  ne  prouve  done  en 
aucune  manure  que  les  symptomes  de  Tembarras 
gastrique  ne  dependent  pas  d’une  irritation. 

Mais  enfin  , puisque  ces  medicamens  guerissent 
quelquefois  celte  nuance  de  I'inflammalion  gastrique  , 
duodenique  ou  hepalique,  designee  sous  le  nom  d’em- 
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barras  gnslrlque,  potirquoi  done  n'y  a-t-on  plus  rc- 
cours,  nu  moins  dans  quelques  cas  ? Cest,  d’abord  , 
parei'  que  leurs  inconveniens  sonl  encore  bien  plus 
grands  que  lours  avanlages.  L’observaljon  prouve  cn 
eiivt  quils  accroissenl  I'inflammalion  beaucoup  plus 
son  vent  quils  no  la  foul  disparaitre  , el  que  les  vomi- 
lil.s  on  pnrliculier  delerminent  en  outre  quelquefois, 
par  les  efforts  qu'ils  ONcitent , des  hemorrhagies  ce- 
rebrales  morlclles  , des  convulsions,  des  hemoply- 
sies , des  ruptures  d’anevrysmes , la  formation  des 
liernies  ou  I'elranglement  de  hernies  deja  exislanles. 
ba  seconde  raison  qni  a conlribue  a les  faire  abandon- 
n<*r,  c'esl  le  manque  de  signes  propres  a faire  recon- 
noitre a l’avance  tons  les  cas  dans  lesquels  leur  emploi 
sera  suivi  d'accidens  ou  de  guerison.  II  fallait  bien 
renoncer  a des  agens  don t on  ne  pouvait  calculer  et 
provoir  les  effels , el  que  Ton  voyail  Lous  les  jours 
niellre  en  defaut  Pexperience  la  plus  consommee. 
Enfin , si  on  les  remplace  facilement  par  des  moyens 
donl  I'aclion  esl  sonvenl  anssi  rapide,  (oujours  plus 
certaine,  et  entitl  ement  exemple  d’inconveniens , il 
y aura i l done  plus  que  de  la  lemerile  a y recourir 
encore.  Ces  moyens  d’y  suppleer  avec  avantage  se- 
ront  signales  aux  articles  ou  Ton  IraiLera  de  la  gaslrile, 
de  la  gaslro-enlerile  et  de  1'hepalile  ; mais  je  dirai , 
dts  a present,  que  depuis  douze  ans  j’ai  conslamment 
reussi  a dissiper  les  symplomes  des  pretendus  em- 
barras  gastriques , a l’aide  de  ces  moyens,  et  sans 
avoir  eu  jamais  recours  aux  emeliques  ni  aux  pur- 
gatifs. 

Si  quelques  medecins  cependanl  persislaient , mat- 
gre  ce  qui  precede  , a trailer  Yembarras  gastriqne  par 
les  evacuans,  void  les  regies  auxquelles  ils  doivent 
se  soumetlre  pour  diminuer  autaut  que  possible  les 
chances  de  revers.  D’abord  , ii  fa  ill  loujours  s’abstenir 
des  vomilifs  cliez  les  individus  a col  court,  a visage 
forlemenl  colore,  sujelsades  verliges  ou  a des  eblouis- 
semens,  predisposes  enfin  a l’apoplexie , et  cliez  les 
personnes  lrts-irrilables , eminemment  nerveuses, 
et  disposees  par  consequent  a eprouver  des  mouve- 
mens  convulsifs.  On  doit  s’en  abstenir  encore  cliez 
les  hemoplysiques,  les  anevrysmaliques,  les  individus 
porteurs  de  liernies  , et  les  femmes  eneeinles.  Enfin  , 
il  ne  faul  jamais  les  prescrire  aux  personnes  dont 
l’estomac  est  tres-irritable , ni  a celles  qui  ont  ete 
affeclees  d'hematemese ; les  grandes  chaleurs  et  le 
froid  sec  en  repoussent  anssi  I’emploi.  On  pent  les 
adminislrer  au  conlraire  avec  d’aulant  plus  de  sccu- 
rile  qu'un  plus  grand  nombre  des  circonstances  sui- 
vantes  se  trouvenl  reunies : nnc  constitution  molle  , 
mi  temperament  lymphatique  , line  sensibilile  peu 
prononcee,  un  eslomae  pen  irritable  ou  habitue  au 
conlactde  slimulans  energiques  , tine  reaction  febrile 
peu  considerable,  line  temperature  liumide,  une  clia- 
leur  moderee.  Quant  aux  purgatifs  , on  n’a  pas  a 
craindre  sans  doute  , cn  les  administrant  , aulant 
d inconveniens  qu’avec  les  vomitifs,  el  presque  aucune 
des  conditions  qui  proscrivent  ceux-ci  ne  s’oppose 
a leur  emploi ; mais  ils  peuvent  accroilre  anssi  Kin— 
/lamination  ; il  faul  par  consequent  ne  se  decider  a y 
avoir  recours  que  dans  des  circonslances  dont  nous 
venous  d’exiger  la  reunion  pour  l'emploi  des  vomi- 


lifs.  Leur  nlilile  contre  l'embarras  gastriqne  est  d 'ail-  j 
leurs  si  contestable,  et  leurs  mauvais  effels  au  con-- 1 
traire  si  pen  douleux,  qu'on  doit  peul-etrese  montrer  ; 
plus  circonspect  encore  a les  prescrire  , que  pour  les  | 
vomilifs. 

L.-Cli.  Roche*. 

I I 

EMBARRAS  INTESTINAL  *,  turgescence  abdominale  | 
do  quelques  auteurs.  Ce  que  nous  avons  <lil  prece-- 
demment  de  Yembarras  gastriqne  esl  enlierement  ap-- 
plicable  ii  l’embarras  intestinal;  le  grotipe  de  sympt dines  < ; 
ainsi  designeappartientevidemmenla  I’irrilatiori  de'a  i 
membrane  muqueuse  inteslinale.  La  seule  lecture  dc 
la  description  queles  auteurs  en  oiitdonneesulIU  pour  i 
cn  convaincre.  Voici  les  symplomes  que  Pinel  lui  as-  • 
signe  : « coliques , borborygmes , (latuosiles , tension 
de  Tabdomen  , constipation  ou  diarrhee  de  malidresi 
liquides,  jaunes  , verdatres.  Cet  elat,  ajoule  t-il,  peut 
exisler  avec  ou  sans  mouvement  febrile;  il  s'accom- 
pagne  souvent  de  phenomenes  secondaires  : par  • 
exemple,  d’un  sentiment  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres  abdominaux  , et  surtout  dans  les  genoux  el  dans  i 
les  lombes  ; il  a une  duree  tres-variee  , et  cesse  or- 
dinairement  par  une  diarrhee  spontanee  ou  provo- 
quee ; il  reconnait  les  mdmes  causes  que  l’embarras 
gastriqne  ».  A ces  caracteres,  viennent  s’en  joindre 
quelques  aulres,  suivant  que  l’embarras  intestinal  est 
bilieux , ou  muqueux /ou  biUoso-muqueux.  Ils  seront 
deceits  aux  articles  Enterite  , GASTRiTEel  Gastro  en- 
terite. C’est  la  que  seront  aussi  apprecies  les  avail  - 
tages  et  les  inconveniens  des  purgatifs  generalement 
conseilles  contre  cel  etat  morbide. 

Si  I’on  vonlait  conserver  la  denomination  d 'embarras  • 
intestinal , il  landrail  l’appliquer  a ces  amas  de  ma- 
tures fecales  dans  le  ccecum  ou  dans  le  colon  , sans 
ri  lrecissement  de  Pintestin  ,de  tout  aulre  obstacle  me- 
canique  quelconque  , que  I’on  observe  quelquefois 
chez  les  enfans  et  les  vicillards,  eL  plus  rarement  chcz 
les  adulles  , et  qui  parait  dependre  d'un  elat  d’inerlie 
de  Pintestin.  Il  en  sera  question  a Particle  Intf.stins  I 
(matadie  des),  ou  a Particle  Stercoral.  {Voyez  ces 
mots.)  L.-Ch.  Roche*. 

EMRAUMEM ENT.  — Preparation  des  cadavres  faile  I 
dans  1’intenlion  de  les  preserver  de  la  putrefaction  , I 
eL  de  les  mellre  par  consequent  cn  etat  d'etre  conser- 
ves. Personne  n'ignore  que  les  substances  animates  se  I 
decomposenl  lorsqu'elles  sont  privees  de  la  vie  : on  a 
cherche,  des  la  plus  haute  antiquite,  a les  garanlir  de 
cette  alteration  , el  le  nom  tfembaumement  vient  sans 
doute  tie  I'usagc  que  I’on  a fait  generalement  des  bail* 
mes  pour  obtenir  cet  effel. 

Presque  ton  les  les  nations  etaient  dans  1'usaged’em- 
banmer  leurs  morts;  mais  ancun  peuplc  n'a  porle  cel 
art  plus  loin  que  les  Egypliens  : a la  verite  I’embau- 
mement  elail  cliez  eux  une  pratique  attached  au  sys- 
leme  de  la  religion  ; ils  croyaient  que  l ame  reslait  au- 
prDsdu  corps  qu’elle  avail  qiiilte,  taut  qu'il  conservait 
sa  premiere  forme.  Cliez  les  Hebreux  , ou  1 honneur 
de  I'embamnement  elail  reserve  aux  personnes  de  la 
plus  haute  consideration,  I'on  y meltail  probaWemenl 
moins  de  soins  , parce  qu’on  ne  sc  proposnit  <1  arreter 
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la  putrefaction  que  pendant  le  temps  du  deuil.  les 
Grecs,  qni  etaient  dans  l’usage  de  bruler  les  corps  de 
ietirs  morts,  pratiquaient  anssi  line  sorte  d'einbau- 
nieiinuit  pour  les  preserver  de  la  corruption  pendant 
le  temps  qui  precedait  celte  ceremonie.  Les  Romains 
out  embaume  pendant  longtemps;  mais  ils  out  ete 
loin  d'egalcr  les  Egypliens,  qui  desiraient  conserver 
les  corps  dans  leur  enlier  pendant  line  longue  suite  de 
sitieles.  Les  momies  que  I on  trouve  encore  en  Egypte 
atteslent  la  perfection  a laquelle  les  habilans  do  ce  pays 
avaient  aulrefois  porle  l’art  de  la  conservation  des 
cadavres.  Auguste  etant  en  Egypte,  on  lui  monlra  les 
corps  d 'Alexandre  et  de  Ptolomee , mods  depuis  plus 
de  trois  cents  ans  : il  futetonne  de  voir  que  les  os,  et 
mime  la  peau  , etaient  dans  line  inlegrite  parfaile. 
Bien  plus  lard,  c’esl-a-dire,  aprfis  trois  mille  ans,  les 
corps  des  anciens  Egypliens  s'ofTreut  encore  intacts, 
et  coinme  endormis,  landis  que  leurs  villes,  leur 
religion  et  leurs  institutions  sont  tolalemenL  anean- 
ties. 

Les  occasions  de  pratiquer  I’embaumement  sont  as- 
sez  rares  de  nos  jours  ; cependant  cette  operation 
trouve  encore  son  application  dans  quelques  circon- 
stances.  Quelquefois  on  vent  souslraire  aux  ravages 
des  temps  et  transmetlre  aux  souvenirs  de  la  posle- 
rite  la  depouille  d’un  prince,  d'un  grand  capitaine, 
d’un  homme  d’etat  celebre  , etc. ; d'antres  fois  ont  de- 
sire conserver  I’enveloppe  froide  et  inanimee  d’une 
personne  que  Ton  a cherie  tendremenl ; dans  quelques 
cas  on  se  propose  seulement  d’arreter  la  putrefaction 
du  cadavre,  pendant  l’intervalle  que  Ton  est  force  de 
laisser  enlre  le  moment  de  la  mod  el  celui  de  1’enter- 
rement. 

Nous  n’avons  pas  une  connaissance  exacte  de  la 
maniere  d embaumer  des  anciens  : celte  maniere  a 
du  necessairement  varier  suivant  les  temps,  les  lieux 
el  les  circonstances.  Herodote  , Porphyre  . et  Diodore 
de  Silice,  rapporleut  la  melhode  que  les  Egypliens  em- 
ployment pour  conserver  leurs  mods.  Celte  relation 
a ete  vivement  critiquee  par  le 'Comte  de  Caylus 
( Histoire  de  t'Academie  des  inscriptions  et  belles  let- 
tres) , el  par  Rouelle  ( Memoires  de  VAcademie  des 
sciences  1750).  ill.  Rouyer,  meinbre  de  la  commission 
d Egypte,  a visile  avec  le  plus  grand  soin  les  caveaux 
souterrains  de  la  Han Le-Egy pie  , ou  sont  deposees  les 
momies  . anssi  nous  lui  devons  des  renseignemens 
exacts  sur  les  immenses  sepultures  de  ces  conlrees  et 
sur  les  corps  qu’elles  renferment.  II  en  a distingue 
ime  infinite  d’espfices,  et  semble  avoir  mieux  apprecie 
que  les  anciens  auleursles  procedes  employes  pour  les 
conserver.  Le  recit  de  ces  procedes  serait  ici  sans 
utilile  : je  me  bornerai  a dire  que  tout  ce  sysleme  de 
conservation  pent  se  reduire  a vider  Unites  les  eaviles, 
soil  en  dissolvanl  les  viscdres  dans  une  liqueur  cuu- 
slique,  soit  en  laisanl  I'exlraclion  ; a enlevcr  aux 
corps  leur  graisse  el  leurs  parties  muqueuses,  par 
action  longtemps  prolongee  du  natrum  (carbonate  de 
soude).  On  fa i sail  tremper  les  corps  pendant  soixanle- 
<bx  jours  dans  celte  dissolution  saline,  on  les  lavait 
eusuitC  a\cc  soin,  et  on  les  faisait  seelier  a fair  ou 

ans  une  etuve.  pendant  cette  dessicalion , les  uns 
r aienl  vernis  en  dehors  el  remplis  a I’inlericur  de 


substances  ordorantes  propres  k eloigner  les  insectes ; 
les  aulres  etaient  plonges  dans  du  bitume  chaud  el  li- 
quide  qui  les  penelrait  de  loules  parts  : M.  Grands ille 
pense  que  ce  bitume  n’etail  que  de  la  cire  fondue. 
Des  bandes  nmllipliees,  endniLes  de  gomine,  etappli- 
quees  avec  beaucoup  d'art  sur  loule^  les  regions  du 
corps  , fermaienl  tout  acc6s  a Pair  et  a I humidiLe.  La 
nature  du  lieu  ou  les  momies  reposaient  devait  con- 
tribuer  anssi  a leur  conservation.  Ces  soulerrains  sont 
a une  lemperalure  conslante  devingt  degres,  cbaleur 
qui  doit  entrelenir  une  siccile  parfaile. 

Les  lies  Canaries  offrent,  coinme  1 Egypte,  des  cala- 
combes  remplies  de  momies.  Celles  qu’on  voit  ail  Jar- 
din  des  Plantes  viennent  de  eelle  derniere  eontree  : 
elles  sont  sOches  , legeres , jannes , odoranles,  enve- 
loppees  dans  des  peaux  du  clidvre  ; dies  sont  cousues 
avec  soin , et  parfaitement  conservees.  M.  Bory  de 
Sainl-Viricent  pense  qu’elles  ont  ete  preparees  de  la 
maniere  suivante  : npr6s  Pextraclion  des  visceres,  on 
a fait  secher  les  corps  a Pair,  et  on  les  a converts 
en  meme  temps  de  plusieurs  couches  do  vernis  aro- 
matique. 

Pour  conserver  les  corps  nrorls,  il  f.mt  employer  des 
substances  propres  a eloigner  les  insectes  et  a preve- 
nir  la  putrefaction  : dies  sont  asscz  nombreuses.  Les 
aromales  les  resines,  les  bitumes,  les  sels  , mis  en 
usage  des  la  plus  haute  antiquile,  ont  ete  conserves 
par  les  modernes  : ceux-ci  ont  ajoute  a c 'S  premiers 
moyens  les  alcaiis  , les  acides , Paleool  , le  quinquina  , 
le  camphre,  etc.  Erifin  , dans  ces  deruiers  temps,  on 
a propose  et  employe  avec  le  plus  grand  sncoPs  la  so- 
lution aqueuse  ou  alcooliipie  de  perclilorure  de  mer- 
cure  (sublime  corrosif).  On  a cherche  anssi  a conser- 
ver les  corps  en  empeclunl  tout  acces  de  Pair.  Dans 
quelques  embaumemensdes  qnalorzieine  el  quinzieme 
siecles,  on  couvrail  le  corps  de  Tnercure,  a pres  avoir 
eu  l’allenlion  de  le  fixer  avec  soin.  Lorsqu'on  ouvrit 
les  lombeaux  de  Saint-Denis  ( 17  oetobre  1793),  on 
trouva  dans  celui  de  Charles  VII  une  cerlaine  quan- 
tile de  ce  metal  , qui  avail  encore  toule  sa  flnidite. 
Ce  prince  etait  mort  en  1461  : il  s’etail  ecoule  . par 
consequent,  trois  cent  trenle-deux  ans  {Genie  dn 
chvistianisme , t.  iv,  p.  412).  « J ai  oui  dire,  dit  Dio- 
"is,  qu’anciennemenL  on  faisait  des  sepulcres  deplti- 
Ire , au  milieu  desquels  on  metiait  le  corps,  qui 
elail  couvert  de  la  meme  substance;  que,  dans  ces 
series  de  sepultures,  les  corps  se  conservaienl  long- 
temps  sans  donner  aucune  mauvaise  odeur.  » M.  Bla- 
tin  a eorita  I’Academie  des  sciences  quit  se  propose 
d’essayer  si  le  sediment  que  deposent  les  caux  de  la 
fontaine  de  Sainl-Alyre  , a Clermont  -Ferrand , no 
pourrait  pas  etre  employe  a la  momificalion.  En  effet, 
ce  sediment  conserve  tr^s-bien  quelques  pclils  qua- 
dr u pedes  , les  oiseaux  , les  ceufs,  les  fruits,  etc.  La 
temperature  au  degre  de  la  congelation  est  un  preser- 
valil  efificace  contre  la  putrefaction,  pendant  lout  le 
temps  que  les  corps  y soul  exposes  : on  pent  on  dire 
aulaul de  1 extreme  cbaleur.  M.  de  Humbold  a reucon- 
li  e au  Mexique  de  verilablcs  momies.  Des  voyageurs 
out  visite  des  cliamps  de  bataillu  sillies  sur  un  sol 
prive  de  pluic  , et  dans  une  atmosphere  bni finite  : ils 
ont  vu  avec  etonneineni  que  ccs  champs  etaient  cou- 
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verls  de  cadavres  espagnols  el  peruviens,  desseches 
el  conserves  de|>uis  longlemps.  Des  corps  poses  sur 
un  lit  de  chnrbon  , enveloppes  de  naltes  , et  recon- 
verts de  quelques  pieds  de  sable,  se  soul  tr6s-bien 
conserves  en  Egypte.  be  sol  de  noire  climat  tempere 
ne  presente-t-il  pas  parl'ois  des  circonslanccs  qui  de- 
lerminent  la  conservation  des  cadavres  inhumes? 
Quelques  parlies  du  territoire  de  Toulouse,  telles  que 
le  cimeti^re  et  Peglise  de  Saint-Nicolas , le  Musee,  le 
cloilre  des  Carmes  , les  caveaux  du  convent  des  Cor- 
deliersel  des  Jacobins,  jouissenteminemmenl  de  cette 
propriete  ; plusieurs  corps  s'y  sont  conserves  depuis 
trois  on  qualre  sificles.  A Bordeaux  , dans  Peglise  de 
Sainl-Wichel , il  exisle  sur  la  lour  un  caveau  qui  ren- 
fcrme  line  cenlaine  de  corps  a I’elat  de  momies  ; il  y 
en  a de  toutes  les  dates  : quelques-uns , dit-on,  ont 
plus  de  six  cents  ans  ; d’autres  n out  que  quatre- 
Yingts  ans. 

Apr6s  avoir  indique  les  principaux  moyens  de  con- 
servation qui  ont  ete  employes,  je  devrais  faire  con- 
nailre  les  diflerenles  melhodes  d’enibaumer  : les  bor- 
nes  de  cel  article  ne  me  le  permetlanl  pas,  je  vais 
jeler  un  coup  d’ceil  sur  le  procede  de  Clauderus;  je 
parlerai  ensuite  de  rembaumemenl  par  lesaromates, 
par  les  acides ; de  la  nouvelle  maniere  de  conserver 
les  corps  par  Pemploi  de  la  solution  de  deutochlorure 
de  mercure;  etenfin  du  liquide  conservaleur  propose 
recemmenl  par  M.  Gannal. 

CLuderus  veulqu’on  injecte  dans  toutes  les  caviles 
line  dissolution  de  muriate  de  potasse  et  d'ammonia- 
que,  el  qu’on  plonge  le  corps  tout  entier  dans  ce  li- 
quide pour  accelerer  la  preparation  , qui  dure  de  six 
a lmiL  semaines;  il  conseille  de  renouveler  la  liqueur 
du  bain  an  bout  de  quinze  jours,  on  de  la  rendre 
plus  active  eft  y ajoutaul  de  l’alcali  volatil.  Aprils  le  se- 
jour  necessaire  dans  le  bain  alcalin  , on  plonge  le  su- 
jel  pendant  quelques  heures  dans  un  bain  d’alun  ; on 
le  fait  dessecher  ensuile  a Pair  on  dans  une  eluve. 
Piouelle  pense  que  Clauderus  put  pu  remplacer  Palcali 
volatil  par  la  sonde  on  la  potasse , dont  Paction  est 
plus  elTicace  el  moins  incommode. 

IPembaumement  par  les  aromates  et  les  aslringens, 
emprunle  aux  Egyptiens  , a ete  generalement  adople. 
Tons  lesecrivains  qui  se  sont  occupes  de  la  conser- 
vation des  corps  enontparle.  Tarin  ( Anthropotomie ), 
el  Penicher,  auteur  d’un  Traitesur  les  embaumemens, 
en  ont  donne  une  description  tres-soignee.  Dionis  a 
indique  la  marche  qu’il  a suivie  dans  Pembaumement 
de  mesdames  les  daupliines.  Dans  les  fouilles  failes 
pendant  la  revolution  dans  les  caveaux  de  Saint-Denis  , 
les  corps  de  Henri  IV  , de  Louis  XIV  , etc. , ayant  ete 
trouves  intacts,  le  lecleur  me  saura  peut-clre  quel- 
que  gre  de  lui  I'aire  connailre  les  differenles  substan- 
ces dont  on  s’est  servi  pour  embaumer  ce  dernier  : je 
le  choisis  avec  inlenlion , parce  que  la  conservation 
de  sa  depouilledevail  elre  plus  difficile.  On  se  rappelle, 
en  eflel , que  les  jambes  de  ce  prince  ont  ete  affectees 
de  gangrene  dans  les  derniers  jours  qui  ont  precede  sa 
mort , et  qn'il  a cesse  de  vivre  a Page  de  soixanle-dix- 
sept  ans.  Lapoudre  dont  on  s’est  servi  a ete  faiteavec 
vingt-six  parties  de  tan,  aloes,  mirrlie , aspbaltc , 
une  panic  de  chuque  ; ratines  de  souchct , d’iris  de 


Florence,  de  valeriane,  d’aristoloclie  ronde,  de  gen- 
liane,  d’angelique , d’imperatolre , de  gingembre,. 
qualre  parties  ; laudanum  , poivre  noir  , petit  carda-  j 
momuin  , feuilles  de  scordimn  , d'absintlie  , de  thym  , 
de  marube  blanc,  d'hyssope,  trois  parlies;  benjoin , 
storax  , encens  , sandaraque  , tomalaca  , deux  parties;  . 
ecorces  d’oranges , sommites  de  marjolaine  , lavande  , , i 
pouliol , girofle  el  cassa-lignea  , une  parlie.  Le  corps  ; 
ayant  ete  bien  vide,  epouge,  lave  avec  Pal  cool , el 
eluve  d’huile  de  lavande,  on  a passe  sur  toutes  les  • ! 
regions  une  couclie  de  baume  du  Perou  , puis  on  a 
rempli  les  cavites  , et  applique  a Pexlerieur  une  assez 
grande  quantile  de  la  poudre  composee  dont  je  viens  i 
de  parler.  Le  corps,  enveloppe  dans  une  loilc  ciree, 
a ete  renferme  dans  un  cercueil  de  plornb. 

Je  vais  decrire  maintenant  la  maniere  dont  on  pro- 
cede de  nos  jours  a Pembaumement  par  les  aromates.  j 
Avanl  de  cominencer  cette  operation, il  faut  se  procurer  j 
les  objets  snivans  : de  Palcool  sature  de  camphre , du 
vinaigrecamplire,  un  vernis  composeavec  les  baumes  ; 
du  Perou  el  de  copalni , le  styrax  liquide,  les  liuiles 
de  muscade , de  lavande  , de  lliym  , etc.  , de  Palcool  | 
sature  de  protocblorure  de  mercure,  une  poudre  j 
composee  de  tan  , de  sel  decrepile  , de  quinquina  , 
de  cascarille  , de  canuelle  , de  menlbe , de  benjoin  , de  j 
casloreum  , debilume  de  Judee  , etc.  Toutes  ces  sub-  j 
stances  , m£lepset  reduites  en  poudre  tres-fine  , sont 
arrosees  d'ltuiles  essenlielles.  La  poudre  de  tan  doit  i 
former  a peu  prfis  la  moitie  du  poids , et  le  sel  un  i 
quart.  11  faut  aussi  meltre  a la  disposition  de  la  per- 
sonne  chargee  de  Pembaumement  un  cerlain  nombre 
de  bandes  , de  linge  , des  eponges  , du  fil  cire  , plusieurs 
vases  remplis  d'eau  claire  , etc. 

De  grandes incisions  meltent  a decouverlles  organes 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  dont  on  fait  Pexlraction.  On 
en!6vele  cerveau  apres  avoir  incise  les  tegnmensel  scie 
circulairement  les  os  du  crane  ; on  pratique  des  inci- 
sions profondes  et  multipliers  sur  les  visceres.  Si  on 
vent  conserver  le  tube  intestinal , il-fuutlefendre  dans 
loiile  sa  longueur,  laver  le  tout  a grande  eau,  et  Pcxpri- 
mer  ; laver  une  seconde  fois  avec  du  vinaigrecamplire  , 
et  enfin  avec  de  Palcool  egalemenl  camphre.  Les  viscS- 
res  , ainsi  lotionnes,  sont  roules  dans  la  poudre  compo-  i 
seeainsi  que  je  viens  de  le  dire.  On  pratique  ensuiledes 
incisions  multipliees  sur  les  surfaces  inlernesdesgran- 
des  caviles  et  sur  le  trajet  des  exlremiles  ; on  a soin 
de  suivre  la  direction  des  muscles  ; on  lave  toutes  ces 
parlies  , el  on  les  exprime  avec  soin.  Aux  lolions  sim- 
ples on  fait  succeder  celles  de  vinaigre  et  dalcool 
camphre;  un  pinceau  charge  de  la  solution  alcooli- 
qne  de  protocblorure  de  mercure  parcourl  toulesles 
regions  ou  l’on  a pratique  des  incisions.  Bientot  apris 
on  applique  une  couche  de  vernis , non-seulement 
sur  les  parties  incisees , mais  encore  sur  toute  la 
face  interne  des  cavites.  Lorsque  ces  surfaces  sont 
vernies,  on  les  couvre  immediatement  avec  une  cer- 
laine  quantile  de  poudre  : cliaque  visc6re  elant  remis 
a sa  place,  on  ajoule  autant  de  poudre  qn'il  en  faut 
pour  combler  les  vides ; on  recoud  les  tegumens  en 
prenaqt  Pesscntielle  precaution  de  vernir  et  de  sau- 
poudrer  la  face  interne  de  ceux  qui  tloivenl  litre  reap- 
pliqucs  sur  Icsos.  Lorsque  les  cavites  sont  referuiecs, 
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on  applique  line  couchette  vernis  sur  les  incisions  ex- 
terieures,  et  on  les  rcnipliL  de  poudre;  on  vernit  de 
inline  et  on  couvre  immediatement  de  poudre  toule 
la  surface  de  la  peau.  Des  bandes  sont  ensuite  appli- 
quees  nielliodiquement  sur  toules  les  regions  ; on  ver- 
nit et  on  saupoudre  le  premier  bandage  ; enfin  , on  en 
applique  un  second,  que  l’on  a soin  de  vernir  aussi  : 
on  aclteve  l’operation  en  pla^ant  le  corps  dans  un  cer- 
cueil  de  plomb  , dont  on  remplit  les  vides  avec  ce  qui 
resle  de  poudre  ; un  ouvrier  vient  en  souder  le  cou- 
vercle. 

Si  le  coeur  doit  elre  conserve  a part,  on  1’isole  des 
parlies  environnanles , en  laissant  un  pelit  bout  des 
troncs  arleriels  et  veineux  : aprds  avoir  fait  sorlir 
tout  le  sang  que  cet  organe  contient , on  le  fait  Iretn- 
per  pendant  quelques  jours  dans  une  solution  alcooli- 
que  de  sublime  , ou  pendant  quelques  semaines  dans 
un  melange  de  terebenlhine  et  d alcool  ; on  le  remplit 
ensuite,  tanlot  avec  des  poudres  aromaliqnes  et  re- 
sineuses  impregnees  d’alcool , tanlot  avec  du  colon 
imbibe  d’un  melange  d’alcool,  de  baume  du  Perou  et 
d’buile  de  lavande;  quelquelois  on  se  borne  a intro- 
duire  dans  ses  cavites  une  matiere  a injection  solide. 
Lorsqu’il  est  sec  on  le  vernit  et  on  les  depose  dans 
une  capsule  de  plomb. 

On  ne  saita  quoi  allribuer  I’elTicacite  des  aromales 
dans  l’embaumement : elle  est  due  en  partie,  sans 
doute,  a la  rapidile  avec  laquelle  les  substances  ani- 
mates auxquelles  on  les  applique  perdenl  leur  humi- 
dilej  elle  peut  aussi  Sire  attribute  en  quelque  sorte 
a leur  odeur , qui  eloigne  les  insecles , et  les  empeche, 
par  consequent , de  deposer  toule  mattere  excremen- 
lielle,  qui  agit  toujours  puissammeut  comme  ferment 
donnant  lieu  a la  putrefaction  (Thomson  , Systeme  de 
chimie , I.  iv , p.  715).  Ce  mode  de  conservation  est 
d’un  prix  assez  eleve  , hors  de  la  portee  de  heaueoup 
de  personnes,  et  ne  reussit  pas  toujours  ; aussi  ou  a 
chercheay  suppleer  par  des  agens  chimiques;  l’alcool, 
la  dissolution  de  sulfate  acide  d’alumine  , les  acides, 
onl  ete  successivement  mis  en  usage.  M.  Pellelan 
propose  une  mantere  simple  et  economique  de  con- 
server  les  corps,  qui  tienl  lout  a la  I'ois  des  melhodes 
egypliennes,  des  precedes  de  Clauderus,  el  des  reeher- 
clies  de  Rouelle.  Ce  medecin  veut  qu’apres  avoir  en- 
leve  tous  les  visceres,  on  melle  du  carbonate  de  soude 
dans  les  eaviles  qu  its  occupaient.  Les  tegumeris  cou- 
sus  avec  soin , on  plonge  le  corps  pendant  quelques 
semaines  dans  une  legSre  dissolution  de  carbonate  de 
soude.  An  sorlir  de  celte  espfice  de  maceration  , ou  le 
lave  a grande  eau  , et  on  le  plonge  duranl  quelques 
jours  dans  un  bain  alumineux  ; on  I’expose  ensuite  a 
I air  ou  dans  une  eluve  pour  en  operer  la  dessiccalion. 
bans  l intention  de  eonserverles  formes  , el  d’assurer 
en  nieme  temps  It;  succfis  de  I’embaumeraent , on 
remplit  toules  les  eaviles  de  iilasse  et  de  substances 
resmeuses  et  aromaliqnes.  Lorsque  la  dessiccalion  est 
coniptete,  toules  les  surfaces  du  corps  sont  vernies 
avec  soin  eL  enveloppees  d un  double  bandage  qu  ou 
a I attention  de  recouvrir  du  meme  vernis. 


La  conservation  des  substances  animates  par  I 
vniaigre  de  bois  est  tres-remarquable.  Seholz  prit  le 
visceres  d’une  oie  qui  venail  d’etre  luce  , et  les  plon 


gea,  avec  une  langue  de  boeuf,  dans  du  vinaigre  de 
bois.  Quelque  temps  apres  il  les  relira  el  les  suspendit 
dans  son  laboratoire , ou  ils  sechcrent  pen  a peu  sans 
se  putrefier.  Berris  rapporte  que  liuit  livres  du  vinai- 
gre deboisfurent  injeclees,  a l’amphilhealre  d’anato- 
mie  de  Vienne,  par  I’artbre  poplilee  , dans  les  vais- 
seaux  du  cadavre  d’un  lioinmc  tres-imisculeux , de 
maniere  que  1’acide  penetrat  dans  toules  les  parlies 
ou  se  distribuenl  des  arlbres.  An  bout  de  deux  jours 
on  enleva  la  peau  , on  vida  les  eaviles  , et  on  prepara 
les  muscles.  Le  cadavre  seclia  a I’ombre  sans  qu'il  se 
manifeslal  le  moindre  indice  de  putrefaction.  La  meme 
experience  fut  repetee  avec  un  egal  sneers  sur  des 
parlies  du  corps  plus  ou  moins  volumineuses  qui  se 
trouvaient  deja  en  etat  de  decomposition.  Dans  toules, 
la  putrefaction  s’arr&a , et  la  preparation  seciia  en- 
suite sans  se  gater. 

II  faut  que  les  corps  embaumes  par  les  precedes  que 
je  viensd’exposer  soient  places  dans  des  lieux  exempts 
de  toule  huinidite , et  dont  la  temperature  soil  peu 
variable. 

Chaussier  s’est  assure  que  des  matteres  animates 
plongees  pendant  un  temps  de. ermine  dans  une  dis- 


soiuuon  aqueuse  de  sublime  corosif,  se  conservaient 
ensuite  trbs-bien.  Ce  sel  produit  line  sorte  d’oxyda- 
tion  sur  le  compose  animal  qui  le  rend  inalterable. 
Les  pieces  qui  en  out  eie  sufTisamment  penelrees 
sont , au  sorlir  de  cette  espbee  de  bain  , molles , flexi- 
bles  , et  se  pretent  a toutes  les  formes  qu'on  veut  leur 
dormer  : mais  elles  se  dessDchent  lorsqu’elles  sont  ex- 
poseesa  1’air  libre;  la  dessiccalion  est  mfimesi  prompte, 
qu  elle  a quelquefois  besoin  d’etre  moderee.  Les  pieces 
ainsi  preparees  ont  perdu  leur  flexibilile  ; elles  sont 
duies,  d’une  cotileur  grisatre , imputrescibles  et 
inatlaquables  aux  insectes;  on  peut  les  exposer  im- 
puuenient  au  iroid  , au  ebaud  , a rhumidile.  M.  Tlie- 
nard  a vu  une  tele  conservee  par  ce  precede  , et  qui, 
malgre  son  abandon  dans  la  gouttiere  du  toil  d une 
maison  , n’avait  eprouve  depuis  six  ans  aucun  chan- 
gement;  elle  elait  deveime  seulemenlun  pen  noire. 

On  s’est  hale  de  profiler  de  celle  propriele’du  su- 
blime, et  de  i’appliquer  a la  conservation  des  corps 
enl'ers.  On  en  a l'.iit  une  nonvelle  melliode  d’embau- 
mement  qui  a deja  ete  employee  avec  sucebs  par 
plusieui’s  medecins.  Je  me  bonierai  a citer  Beclard 
MM.  Larrcy , Ribes  et  Boudet.  Le  corps  du  colonel 
Morland  , recueilli  sur  le  champ  de  balaille  d’Ausler- 
Dtz,  a ete  conserve  de  celte  mantere.  Voiei  le  precede 
qu  on  a employe:  une  incision  semi-lunaire  , prali- 
quee  au  cote  droit  du  ventre,  vers  la  region  lom- 
baire , a permis  de  detacher  el  d'enlever  les  inleslins 
I’esLomac , le  foie,  la  rate  et  les  reins;  on  a coupi 
circulairement  le  diapbragme,  puis  le  mediaslin  la 
Irachee-artere  et  l’cesopbage  . a leur  enlree  dans’ la 
poitrme  , et  1’on  a fait  l’exjraclion  des  ponmons  el  du 
coeur.  Ccs  deux  eaviles  epongees  avec  soin  . on  a mis 
une  cerlaine  quantile  de  sublime  corrosif  sur  les 
parlies  cliarnues  de  leurs  parois;  dies  ont  ete  rem- 
Phes  ensuite  avec  du  crin  seed  bien  lave;  on  a re- 
tabU  les  formes  d„  venire,  et  I’on  a fixe  les  bords  de 
I incision  au  moyen  de  plusieiirs  points  de  suture 
Une  couronne  de  trepan  , appliquee  a la  partie  posle- 
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rieure  du  crane  , a pcrmis  de  vider  le  cerveau.  AprGs 
avoir  inlroduit  du  sel  mercuriel  dans  la  bouche,  on 
a lamponne  cette  cavile  pour  en  eviter  I’afTaisscment, 
eL  on  a cherehe  a proleger  les  trails  de  la  lace  par 
des  compresses  graduees  et  des  bandages  appliques 
nielhodiquemenl.  Le  corps  , enveloppe  dans  plusieurs 
draps , et  place  dans  un  tonneau  retnpli  d'une  disso- 
lution avec  exc6s  dedentoclilorure  de  mercure  , a ele 
envoye  a Paris.  An  bout  de  trois  mois  on  ouvril  le 
tonneau  , el  on  Irouva  le  corps  bien  conserve.  Expose 
a Pair  , il  s’est  desseche  promplemenl.  On  a eu  le  soin 
de  remplir  d'etoupes  loules  les  cavites  , eL  de  rem- 
placer  par  des  yeux  d’email  le  globe  de  1'ceil  qu’on 
avait  vide.  Le  corps  bien  verni , el  rev6tu  de  l'babit 
de  colonel,  a ele  place  sous  une  cage  de  vcrre.  J’ai 
eu  occasion  de  le  voir  plusieurs  l'ois  : les  formes , la 
couleur  de  la  peau , les  clieveux  , les  sourcils , la 
moustache  , la  barbe  meme  de  ce  brave  officier, 
elaient  tres-bien  conserves.  On  doit  cette  belle  pre- 
paration a MM.  Larrey  el  Ribes. 

La  inaniSre  la  plus  parl’aite  d’embaumer , selon 
Berzelius  , serait  d’injecter  du  vinaigre  de  bois  dans 
les  arteres  du  cadavre  et  de  conserver  la  peau  et 
peul-elre  aussi  les  viscfires,  par  le  moyen  d un  bain 
prepare  avec  une  dissolution  alcoolique  de  clilorure 
mercuriel. 

Dernierement  M.  Braconnola  propose  de  remplacer 
le  sublime  corrossif  par  le  sulfate  de  proloxydede  fer, 
qui  pourrail  efifeclivement  remplir  le  meme  objet : 
il  est  peu  clier , et  d un  emploi  moins  dangereux  pour 
l’operateur.  Ce  mode  d embaumement  presente  des 
avantages  qui  lui  feronl  sans  doute  obtenir  la  prefe- 
rence siir  les  melhodes  generalement  usilees  ; en 
eflet,  on  irouve  ici  une  conservation  parfaile  el  pro- 
longee,  une  tres-grande  ressemblance , et  la  faculle 
de  laisser  le  visage  a decouvert. 

M.  Gannal  a presenle  a l’Academie  des  sciences  et 
a l’Academie  royale  de  medecine  un  procede  an  moyen 
duquel  il  annonce  pouvoir  conserver  indefiniment 
les  sujets  destines  atix  Lravaux  anatomiques.  Dix  ki- 
logrammes de  clilorure  de  sodium  , meme  quaulile  de 
sulfate aeide  d alumine  elde  potasse,  et  cinq  kilogram- 
mes de  nitrate  de  polus.se  , sont  i'ondus  dans  de  leau 
bouillante , donL  on  augmente  la  quantile  jusqu’a  ce 
que  lareomelre  de  Beaume  marque  liuil  degres  pour 
une  temperature  de  dix  degres  du  tbcrmomtdre  cen- 
tigrade , et  de  dix  a douze  degres  lorsque  la  tempera- 
ture almospherique  depasse  quinze  degres.  Les  corps 
sont  places  , sans  nulle  preparation  , dans  ce  liquide  ; 
il  fa u l seulement  qu  its  soient  entieremenl  immerges. 
M.  Gannal  a oblenu  lout  recemment  des  cadavres 
pour  faire  lies  essais.  Dans  la  derni6re  quinzaine  de 
decembre  1854  deux  sujets  ont  ele  deposes  dans  une 
cuve  conlenanl  la  preparation  cliimique  donl  j’ai  parle 
plus  haul.  Les  sujets,  disseques  pendant  la  derniSre 
quinzaine  de  janvier , c'est  a dire  apr&s  un  mois  d’im- 
mersion  , ont  ele  examines  par  les  commissaires  de 
l'Academie  des  sciences,  qui  ont  constate  que  ces 
deux  cadavres  elaient  aussi  propres  aux  lravaux  ana- 
tomiques,  que  toutes  les  parlies  elaient  dans  lemtbne 
etat  que  celles  d’uii  sujel  mortdepuis  cinq  jours,  et 
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qui  scrvail  de  point  de  comparaison.  ( Note  communi-.\ 
quee  par  M.  Gannal. ) 

Enfin  , MM.  Boniface  el  Capron  ont  aussi  propose  ui  i 
moyen  de  conservation. 

Ces  messieurs  sont  parvenus  a preparer  des  momiei  j 
qui  different  essentiellement  de  cedes  qui  out  ele  ap-  J 
porlees  d'Egypte.  Tons  les  vi.sc6res  sont  conserves.  ] 
et  le  corps  est  entifirement  decouvert.  MM.  Boniface  i 
el  Capron  tie  font  pas  coniiailre  encore  la  substances 
el  le  procede  qu’ils  emploient : ils  se  bornent  a assu--, 
rer  que  letirs  momies  , donl  la  preparation  de  quel- - 
ques-unes  remonle  a liuit  ou  dix  ans,  sont  dans  unti 
etat  parfait  de  conservation  , due  a I’action  d'un  priii-.; 
cipe  immediat  d’un  vegetal  dont  la  propriele  absor-  • 
bante  est  telle,  qu’un  cadavre  pesaut  Cent  vingl  ouu 
cent  quaranle  livres  est  prive  , dans  l’espace  de  six  ou  . 
liuit  jours,  de  tous  les  liquides  qui  enlraient  dans  sa 
composilioii.  Les  tissus  sont  secs,  au  point  de  reson-;- 
ner  au  choc.  Les  substances  animates  eprouvent  pen-, ; 
dant  cette  preparation  une  modification  telle,  qu’unet 
fois  privees  des  liquides  qui  leur  sont  propres  , elhs : 
ne  peuvent  plus  ^tre  rame.nees  a leur  premier  elat. 
Ain.-i  des  portions  de  cadavre,  apres  avoir  ele  soumisesi 
a ce.  nouveau  moyen  de  conservation  , out  pit  sejour- - 
ner  sous  l’eau  pendant  plus  de  six  mois  sans  eprou-  | 
ver  le  moindre  changement  : leur  poids  ne  variait. 
pas  , et  par  consequent  il  n'y  avait  pas  eu  de  liquide- 
absorbe. 

Murat. 

EMBRYON.  — Fo/ezO&v*  humain* 

. EMBRYOTOMIE  {embryotomia) ; de  epSpucv,  foelus;  i 
‘et  T&fivu , *je  coupe;  dissection  du  foetus.  — Ce  mot 
a etc  employe  generalement  pour  signifier  la  division 
du  foetus  operee  dans  le  seinde  sa  m6re  , afin  de  pou-  - 
voir  l’exlraire  par  parties  , quand  il  est  impossible  der 
I’extraire  autrement. 

Nous  examinerons  dans  cel  article  , en  les  rallacbaiit 
a la  denomination  d cmbryotomie , les  cas  ou  la  divi- 
sion du  foetus  est  un  procede  de  l’arl , et  ceux  ou  elle  : 
resultede  I’imprevoyance  el  de  I’iniperitie. 

L’embryotomie,  consideree  comme  procededel’art, 
consisle  lanlot  a appliquer  les  iustrumens  Iranclians  - 
sur  une  partie  du  foelus  , la  tele  , la  poilrine  ou  I’ab- 
domeu  , enfin  d en  iliminuer  le  volume  et  de  les  pro-  • 
porlionner  a la  capacile  du  bassin  qu  elles  doivent 
franchir ; Lanlot  elle  consisle  a diviser  le  fcelus  en  plu- 
sieurs portions,  a separer  la  leie  du  tronc,  parr 
exemple  , afin  de  rendre  I’exlraclion  possible;  lanlot,  . 
enfin  , a separer  l’un  de  1'autre  des  foetus  ou  quclques 
parlies  de  lcelns  monslrueusemenl  rennis. 

Lorsque  le  bassin  est  trop  retreci  ou  la  t£le  foetale 
trop  volumineuse  pour  que  I’accouchement  soil  pos- 
sible par  les  efforts  naturels  ou  par  ^application  dn 
forceps,  la  ressource  la  plus  eOlcace  que  Part  possode , 
si  le  foetus  est  morl , et  si  sa  tele  se  presente  au  de- 
troit  supqrieur , consisle  a diminuer  le  volume  du 
crane,  et  a extrairc  ensuite  le  foetus  par  1'applicatiou 
d’insLrumens  convenables.  La  diminution  artificielle.  dc 
la  tele  du  foelus  comprend  plusieurs  actes  : la  perfo- 
ration du  crane,  1’exlruction  du  cerveau  el  quelque* 
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fois  la  compression  ell'ecrasementde la  base  du  crane. 
La  reunion  de  ces  actes  divers  constitue  la  cephaloto- 
mie. 

Un  grand  nombre  d’instrumens  diflferens  ont  cte 
employes  on  eonseilles  poor  praliquer  la  perforation 
du  crane.  Tout  instrument  ayant  une  pointe  aigue  , 
assez  de  force  pour  penelrer  dans  les  os  minces  et 
pen  consislans  qui  torment  la  voute  cranienne  cliez  le 
foetus  a terme , et  assez  de  longueur  pour  arriver 
, sans  peine  jusqu’au  delroit  abdominal  ou  la  tele  est 
souvent  arrelee : tout  instrument  qui  remplira  ces 
j conditions  pourra  cerlainement  convenir.  Ainsi  une 
tige  ronde  ou  aplalie,  epaisse  de  quatre  a cinq  lignes, 
i Iongnedecinqa  six  ponces,  montee  sur  un  mancheso- 
‘I  lideet  terminee  par  une  extremite  aigue  et  trancbanle 
, i en  fer  de  lance  d’un  ponce  et  demi  de  longueur  , el  de 
i huit  a dix  lignes  dans  la  partie  la  plus  large  , me  semble 
: devoir  reunir  les  qualites  necessaires  pour  l’operation 
qui  m'occupe.  Les  ciseauxdeSmellie,  qui  ont  une  assez 
grande  ressemblance  avec  I’instrument  que  je  viens 
de  proposer,  offrerit  un  avanlage  de  plus,  c’est  que, 
par  l'ecartement  de  leurs  branches  , onpeut  agrandir 
I’etendue  de  la  perforation.  Cet  avantage  , il  est  vrai  , 
se  trouve  compense  par  de'  Iegers  inconveniens  sur 
lesquels  il  serait  trop  long  et  d’ailleurs  inutile  d’insis- 
ter. 

Quel  que  soit  le  perforaleur  dont  on  aura  fait 
choix  , il  devra  etre  inlroduit  avec  precaution  jusqu’a 
la  tete,  sur  laquelle  il  doit  agir.  C’est  en  general,  de 
la  main  droite  que  I’instrument  est  saisi , et  la  main 
gauche  introduite  lout  entiere  dans  le  vagin  doit  lui 
servir  de  guide  : c’est  done  sur  la  face  palmaire  de 
cette  main  , disposee  en  goultifire,  afin  d’envelopper 
presque  I’inslrumeiit  de  loutes  parts  , que  celui-ci, 
dont  la  pointe  a ete  prealablement  garnie  d’une  boule 
de  cire,  est  applique  a plat  et  pousse  doucement 
jusqu’a  sa  destination,  avec  le  soin  d’eviter,  par  de 
petils  mouvemens  en  diflferens  sens,  qu’il  ne  soit  ar- 
r^te  par  les  inegalites  de  la  main  qu’il  parcourt.  On 
conseille,  en  general,  dediriger  l’instrumenl  vers  une 
suture  on  une  fonlanelle  , el  de  perforer  le  crane  sur 
un  de  ces  points  : e'est  un  precepte  qu’il  taut  suivre 
sans  doule  quand  on  le  peut ; mais  il  m'a  semble  qu’il 
elait,  en  general,  dilTicile  de  s’y  conformer  dans  la 
pin  part  des  cas  : c’est  sur  un  des  os  que  l’instrument 
s’arrete , et  c’est  ce  point  qu’il  fant  perforer,  non  en 
poussanl  de  bas  en  haul  et  dans  une  direction  uni- 
que, mais  en  imprimant  au  perforaleur  des  mouve- 
mens alternates  d£  rotation  en  deux  sens  contraires. 
La  cessation  de  la  resistance  annonce  que  1’inslru- 
menta  penelre  dans  la  cavite  cranienne;  on  I’inlro- 
duit  alors  plus  profondement  dans  cette  cavile  el  on 
Ul  ImPrime  des  mouvemens  de  manure  a broyer  la 
masse  cerebrale  et  a la  disposer  a une  evacuation  plus 
• Cile.  Pour  arnver  a ceresuitat,  pour  permettre  a 
I ' ‘ *?vUe  cranieiine  de  s’affaisser  et  de  diminuer  de 
I *“,“?•  °n  ,alt  ’ dans  ''ouverlure  qui  a ele  pratiquee, 
ol!e.Cl,0nS  dVa"  li6d«  r(5Pelees  , avec  une  seriu- 

ISain  6arn‘e  d'Une  lonSue  can»'e,  soil  en 

■ ™ ’ f’°‘l  e"  S°mme  elastique.  Il  n’est  pas  rare  que 

‘ \Z7rT  qU!  rPSUlt°  de  la  Perf°ralion  se  relrecisse 
I le  rapprochement  deses  bords  a mesure  que  les  os 


s’alTaissenl : le  doigt  snlTit  , en  general  , pour  lui  ren- 
dre  momentanement  sonl  etendue  primitive , el  favo- 
riser  I’ecoulement  du  cerveau.  C’esl  sans  doute  pour 
obvier  a cet  inconvenient  qu’on  a conseille  d’enlever 
avec  des  ciseaux  courbes  une  partie  du  conlour  de 
1’ouverlure , et  de  faire  une  perle  de  substance  qui 
donne  une  issue  plus  large  a la  substance  cerebrale  ; 
on  pent,  nous  croyons,  se  dispenser  de  ce  surcroit 
do  peine.  Nous  ajouterons  que  (’evacuation  de  la  ca- 
vite cranienne  a I’aide  des  injections  est  necessaire 
quand  on  n’a  d’autre  ressource  pour  l'exlraction  de 
la  (ele  que  I’applicalion  des  crochets  : elle  est  beau- 
coup  moins  utile  quand  on  peut  se  servir  d un  for- 
ceps cephalotribe,  comme  jele  dirai  dans  un  inslant, 
parce  que  la  pression  exercee  par  cet  instrument 
suffit  pour  produire  1’evacuation. 

La  perforation  du  crane,  souvent  represenlee 
comme  une  manoeuvre  difficile,  douloureuse,  cruelle, 
est  une  operation  fort  simple,  au  contraire  , el  qui 
serait  a peine  douloureuse  si , dans  la  plupart  des  cas 
qui  la  reclament , la  femme  n avail  pas  eprouve  deja 
toutes  les  soufTrances  d’un  travail  long  et  penible,  et 
tre^-souvent  celles  de  tenlalives  d’extraction  qui  ont 
meurtri  eL  irrite  toules  les  parties  molles  du  bassin. 
Quand  cette  operation  est  terminee,  le  volume  de  la 
tele  est  sensiblement  diminue,  el  de  fortes  pinces  a 
branches  separees,  ou  le  forceps  cephalotribe  peuvent 
etre  facilemeut  appliquees sur  les  cotes  du  crane,  en 
reduire  encore  1 etendue , si  cela  est  necessaire,  par 
une  forte  compression , et  I’extraction  n’offre  plus, 
en  general , ni  danger  ni  difficulty  serieuses  : eelles- 
ci,  d’ailleurs,  seront  d’autant  moindres  que  la  dis- 
proportion enlre  la  tete  et  le  bassin  aura  ete  moins 
prononcee. 

La  tete  du  foetus  n’est  pas  la  seule  partie  dont  le 
trop  grand  volume  ait  exige  I'emploi  de  la  perforation  : 
on  a vu  , mais  bien  plus  rarement , des  liquides  aecu- 
mules  dans  la  cavite  thoracique  ou  abdominale  et 
dans  cette  derniffi-e  surtout , donner  a ces  parlies’des 
dimensions  telles  qu’elles  ne  pouvaient  s^engager  dans 
le  bassin  et  le  parcourir  {voy.  Dystocie).  Dans  ces  cas 
encore  la  perforation  devient  necessaire:  mais  id  le 
cl.o.x  de  I’instrument  est  de  peu  d’importance  : en 
, t’  0llt  inslri,ment  aigu  assez  long  pour  alteiiidre 
la  reg.on  foelale  sur  laquelle  il  doit  agir,  est  assez 
mince  pour  penetrer  enlre  les  parlies  du  foetus  el  les 
parois  du  bassin,  pourra  servir  a la  perforation  de 
1 abdomen  ou  du  thorax.  Nous  ne  nous  arreterons  pas 
a decrire  un  procede  operatoireaussi  simple;  nous  ne 
erons  sur  ce  point  qu’une  reflexion  : c’est  qu’il  est 
iort  aise  de  faire  celte  operation  , mais  souvent  tr^- 
d.fficile  de  reconnoitre  les  cas  dans  lesquels  elle  est 
mdiquee,  et  on  peut  s’en  convainere  par  un  examen 
auentir  des  observations  qui  nous  out  ele  laissees  sin- 
ce point  de  pratique. 

Nous  avons  dit  que  I’embryotomie  consislait  quel- 
quefo.s  a diviser  le  foetus  en  plusieurs  portions  pour 
cxtiaiie  cliacune  d'elles  successivement  et  avec  plus 
f r“"UHe-  0 ™ • rtdm,  » re^  “ 

smpp  idCrnit7e  ress0l,rce’  ,0|-sq"e  le  foetus  ayant 
uccombe  pendant  le  travail  ou  immediatement  avant 

presenlanl  au  delroit  superieur  une  des  regions  tin 
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Ironc,  r ('panic,  par  example,  la  version  par  la  t<Mc 
on  par  les  pieds  offrirait  des  diificulles  insuririonla- 
blcs  on  du  moins  assez  grandes  pour  ne  pouvoir  Sire 
vaincues  que  par  des  efforts  qui  compromettraient  la 
vie  de  la  mc're.  Plusieurs  procedes  out  etc  conseilles 
pour  fa  ire  celte  division  : les  anciens  , qui  y rccou- 
raient  dans  tons  les  cas  de  presentation  anornude  , la 
faisaient , on  quelque  sorle,  sans  regie , coupant  el 
enlevant  ce  qui  s’offrait  a I’aelion  de  l'instrument 
tranchaut.  Celse  regularisa  cette  operation  on  coriscil- 
lant  de  separer  le  corps  en  deux  parties  par  la  section 
du  con.  Oublie,  ou  mal  apprecie  depuis  cette  opoque  , 
le  conseil  de  Celse  fut  rappele  par  Asdrubali,  qui  y 
recourut  plusieurs  fois  avec  succ6s  : il  nous  semble 
qu'on  n’anrait  jamais  du  s'en  ecarter  ; car  il  esl,  sans 
contredit,  le  plus  rationnel  et  le  plus  facile.  Le  pro- 
cede de  Celse  cst  surtoutbien  preferable  a la  section  et 
a l’enlevement  de  l'un  des  coles  de  la  poitrine  et  a 
rapplicatiou  d'un  crochet  mousse  ou  aigu  stir  la  re- 
gion lombaire  du  foetus,  el  aux  efforts  de  traction  con- 
seilles pour  la  plier  en  double,  el  1’engager  ainsi  dans 
le  bassin  , b en  que  ce  procede,  anciennement  comm 
et  juslement  abandonne , ait  etc  en  quelque  sorle 
remis  on  bonneur  , il  y a quelques  annees,  par  le  doc- 
teur  Lee. 

Pour  praliquer  la  decollation,  on  pent  se  servir 
d'un  petit  couteau  en  forme  de  serpe  , monte  sur  une 
lige  solide  et  longue  , ou  d’un  instrument  particular 
recommande  par  M.  A.  Baudelocque  ; mais  nous  n en 
connaissons  aucun  qui  soil  preferable  a de  tres-longs 
ciseaux  moderement  courbes  sur  leur  plat,  a lames 
epaisses  et  bien  tranchanles.  Avant  de  proceder  a l’o- 
peralion  , il  est  necessaire  de  s’assurer  du  lieu  qu’oc- 
cupe  precisemenl  le  cou  du  fcelus  : line  main  , ordi- 
nairement  la  main  gauche,  ayant  etc  inlroduile  louLe 
entire  dans  les  voies  genitales , l’indicateur  de  cette 
main  s’appliquera  en  forme  de  croclieL  sur  la  region 
cervicale,  qu’elle  environnera  autanl  que  possible,  et 
qu'elle  s’efforcera  d’altirer  dans  le  delroit  superieur  , 
r.fin  de  la  rendre  encore  plus  accessible.  La  main 
droile,  armee  de  ciseaux,  les  engagera  dans  le  vagin, 
ct,  les  guidanlsur  la  main  inlroduile,  elle  en  portera 
les  lames  jusqu’au  cou  du  fcelus.  Celles-ci  seront  ecar- 
lees  avec  prudence,  et  une  petite  parlie  du  cou  enga- 
ger enlre  elles.  DSs  ce  moment  de  pelites  incisions 
repetees  diviseront  successivement  toules  les  parlies 
modes  ou  solides  qui  constituent  la  region  ccivicale. 
Dans  celte  manoeuvre  delicate  et  difficile  , parce 
qu’elle  s’exerce  sur  des  parties  IrSs-prolondement  si- 
tuees , et  au  milieu  d'organes  qui  doivent  elre  sern- 
pnleusemenl  garanlis  el  respecles,  la  main  gauche  et 
le  doigl  qui  cnLoure  le  cou  rie  doivent  pas  un  seul  in- 
stant abandonuer  rinstrument,  ils  doivent,  au  con- 
traire,  rendre  le  comiite  le  plus  fid6le  de  sa  marche 
et  des  progrSs  de  la  section.  II  ne  landrail  pas  croii  e, 
comme  le  feront  peul-elre  des  personnes  inexperi- 
mcnlees , qu’il  soil  facile,  nous  pourrions  presque 
dire  possible,  d’operer  la  d* collation  d’un  seul  coup. 
L’elevalion  du  cou,  la  forme  el  les  dimensions  du 
bassin  , s'opposenl  a ce  qu’il  en  soil  ainsi, : la  section 
ne  saurail  Sire  que  graduelle  el  lenle:  du  moins, 
malgre  nos  efforts  et  nos  soins  , nous  n’avons  jamais 


pu  reussir  a la  faire  aulremont.  Quand  la  division  du  i 
cou  est  complete  , ce  que  la  main  qui  a servi  de  guide  - i 
aux  ciseaux  iridique  trSs-aisement , de  legfires  trac-  f 
lions  surletronc,  soiten  passant  un  doigt  sous  une  • 
aisselle  , soil  en  liranl  sur  l’un  des  bras,  qui,  dans- 
cescas,  a souveut  franchi  les  parlies  genitales , s u III-  ■ 
sent  pour  l’attirer  au  dehors  et  I’extraire;  et  quant  a < 
la  iSte  restee  seule,  elle  n offre  , en  general,  pour  son 
expulsion  ou  son  extraction,  aucune difficulle,  a moins  i. 
que  le  bassin  ne  suit  relreci  , ou  qu’elle-meme  ne  suit 
Irop  volumineuse.  Nous  en  parlerons  dans  un  in- 
stant . 

L’embryolomie  a etc*  conseillee  aussi  quand  des  foe- 
tus sont  reunis  par  quelques  points  du  troric.  Nous  ne  i 
connaissons  aucun  cas  de  ce  genre  dans  lequel  on  ail 
eu  recours  a un  procede  operatoire  qui  merile  d’etre  - 
decril.  Nous  nous  contentons  done  de  renvoyer  a Par- 
ticle Dystocie,  ou  celte  question  a etc  eludiee  sous  un  1 1 
autre  rapport. 

On  a du  voir  que  parmi  les  procedes  operatoires  - 
que  nous  venons  d’indiquer  il  en  est  un  donl  le  butt 
est  la  detroncalion  ou  la  decollation  du  fcelus,  el  dout  t 
le  resultat  doit  elre  le  sejour  momenlane  de  la  tele  * 
l'celale  dans  lesorganes  malernelsapres  Pextraclion  du  i 
Ironc.  Celte  decollation  , que  nous  avons  consideree 
comme  un  precede  de  Part,  pent  etre  quelquefois  l’ef- 
fet  de  l’imprevoyance  ou  de  l’imperitie.  Lorsque  le 
fcelus  esl  venu  naturellement  ou  a ete  amene  par  les  - 
pieds  , on  peul  renconlrer  les  plus  grandes  difficulles  • 
pour  1’extraction  de  la  tele,  soit  parce  que  celte  parlie  j 
11’a  pas  ele  dirigee  de  maniere  a ce  que  son  grand  dia- 
m6lre  repondit  a un  des  plus  grands  diametres  du 
bassin,  soil  parce  qu'elle  s'est  renversee  sur  le  dos,  et 
qu’alors  le  diam6tre  occipito-menlonnier  s'esL  pre- 
sente a l’ouverlure  des  delroits  , soit  enfin  parce  que 
la  leLe  est  reellement  Irop  volumineuse  ou  le  bassin 
trop  elroit.  Dar.s  ces  cas,  une  personne  inexperi- - 
menlee  , et  cpii  se  laissera  troubler,  soit  par  les  diffi- 
culles,  soit  par  les  dangers  que  court  la  femme,  ou  qui  j 
ne  connaitrait  d'autre  moyen  que  la  lurce  pour  sur-  - 
monler  les  obslacles,  pourra  parvenir  a arracher  le 
tronc  el  a lajsser  la  tete  au  detroil  superieur.  Ces  ac-  | 
cidens  , frequens  autrefois,  le  sont  beaucoup  moins  v 
aujourd  hui , el  le  deviendront  de  moins  en  moms  • 
sans  doute  a mesure  que  les  connaissances  obslelrica- 
les  se  repandront  davantage.  Quand  la  tele  est  restee 
seule  dans  le  bassin,  que  son  sejour  resulle  dune 
detroncalion  arlificielle  on  accidentelle  el  imprevue, 
on  coinprend  que  les  indications  doivent  elre  les  t 
meines;  et  e’est  la  le  motif  pour  lequel  nous  avons- 
reuni  des  cas  dont  I’origine  peut  elre  bien  diffe- 
rente. 

S’il  n’exisle  pas  de  disproportion  enlre  la  tele  et  le 
bassin  , la  tele  restee  sera  presque  loujours  ex  pul  see 
un  pen  plus  lard  par  le  seul  secours  des  contractions  - 
uteri nes ; el  si  elles  etaient  inefflcaces  il  suffirait  de 
porter  une  main  dans  la  cavite  de  I’ulerus,  d imprimer  t 
a la  t£le  une  direction  convenable , de  saisir  ou  dac- 
croeber  avec  quelques  doigls  la  machoire  inlerieure, 
et  d’oxercer  sur  celte  parlie  des  tractions  pendant 
que  la  femme  poussera  forlemeul  en  has.  Celte  ma- 
n oeuvre  sera  d’autant  plus  facile  el  plus  fructueuse 
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Ij  que  b l£te  aura  penetr£  dans  l’excavalion  du  bassin  : 

, lo  forceps  conseille  dans  cetle  circonslance  n'est  plus 
I m£me  ulile  , a moins  qu’nn  retrecissemefit  du  detroit 
' infericur  n'ait  ete  la  cause  de  la  decollation , ce  qui 

I,  doit  6tre  fort  rare.  Mais  cette  expulsion  de  la  kite  par 
Ips  sen  Is  pflTorls  de  la  nature,  ou  par  le.s  simples  trac- 
tions dorit  nous  venons  de  parler,  ne  saurait  etre 
operee  quand  il  existe  une  disproportion  notable  entre 
le  volume  de  cette  partie  et  la  capacile  du  bassin. 
Dans  ce  cas  , l'expulsion  de  la  kite  restee  ne  pourrrait 
avoir  lieu  que  si  la  putrefaction  de  cette  partie  elail 
assez  avancee  au  moment  de  I'accouchemenl  pour  que 
le  cerveau  fut  ramolli  et  l'union  des  os  relachee.  It 
est  vrai  qu’ona  vu  quelquefois  la  kite  etre  tardive- 
ment  expulsee  , grace  a on  ramollissement  produit 
apr6s  l’accouchement ; mais  ces  cas  sont  rares.  Ordi- 
i nairement  la  kite  sejourne  dans  la  cavite  de  Puterus 
ou  du  bassin,  et  sa  presence  expose  la  femme  aux 
plus  grands  dangers.  L’epuisement  a la  suite  de  con- 
tractions uterines  violenles  et  infruclueusement  re- 
pelees , I’hemorrhagie , l’inflammation  de  l’uterus , la 
resorption  des  ecoutemens  putrides  provoques  par 
le  sejour  de  la  tete  , lets  sont  les  accidens  a redouter, 
et  qui  compromeltent  le  salut  de  la  femme.  La  gra- 
vite  de  ces  cas  a frappe  presque  tons  les  accoucheurs 
qui  se  sontoccupes  de  chercher  les  moyens  d’exlraire 
la  portion  du  foetus  restee  dans  les  organes  mater- 
nels.  Celse  veut  qu’apres  avoir  mis  un  linge  double 
sur  le  ventre  de  la  femme  , un  homme  fort  et  inslruit, 
place  a son  cole  gauche  , presse  avec  les  deux  mains 
sur  le  bas  de  1’abdomen  , pour  pousser  la  tete  vers 
l’orifice  de  la  malrice,  et  donner  la  facilite  de  la  saisir, 
et  de  l’extraire  avec  le  crochet.  Ce  procede , bien 
raisonne , fut  abandonee  par  les  chirurgiens  qui  vin- 
rent  aprtls  lui  , el  ils  ne  surent  proposer  que  des  cro- 
chets doubles  ou  triples  , fixes  a des  chaines  , ou  des 
pieds  de  griffon , tels  qu'on  les  voit  representes  par 
A.  Pare.  Arnand,  au  commencement  du  dernier  siecle, 
proposa  une  sorte  de  coiffe  en  filet , que  1’on  porle- 
rait  avec  la  main  dans  la  matrice,  pour  envelopper  la 
t&te  el  1'amener  au  dehors,  ou  pour  la  fixer  de  ma- 
nure qu’on  puisse  l’ouvrir  , evacuer  le  cerveau,  et 
tacililer  par  la  son  extraction.  Mauriceau  avail  deja 
recoinmande  d’employer  a cel  efTet  une  bandeletle 
de  linge,  dans  I'anse  de  laqueile  on  placerail  la  tete 
comme  une  pierre  dans  une  fronde.  Beaucoup  d’au- 
tres  accoucheurs  ont  cherche  a modifier  el  a rendre 
plus  utiles  ces  moyens.  La  plus  ihgenieuse  de  loules 
ces  inventions  est  une  coiffe  de  filet  fixee  sur  un  cer- 
cle  de  baleine  qui  facilitait  ^application  de  la  coiffe, 
etponvait  ensuite  se  retirer  aisemcnt.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  decrirecet  instrument,  du  a Desormnaux 
le  piire.  La  dilficulte  de  placer  ces  bandelettes  el  ces 


coiffes,  et  la  possibility  de  s’en  passer  , ont  empeche 
*i  qu’on  ne  les  adoplat. 

La  mobilile  de  la  tete  et  la  difliculte  de  la  saisir 
* avec  le  forceps  ont  sans  doute  conduit  a l’invenlion 
i du  tire-kite  a trois  branches  de  Levret,  el  a cello  du 
i forceps  a trois  branches  de  Leake  ; mais  les  diificulles 
de  leur  application  les  ont  fait  rejeter  comme  la  plu- 
I part  des  aulres  instrumens.  La  ressource  la  plus  elfi- 
cace  dans  ces  cas  difilcilcs  est  encore  l’application  du 


forceps,  quand  l'inlroduction  de  la  main  dans  la  ca- 
vite uterine  et  des  tractions  exercees  avec  elle  sur  la 
tele  ont  etc  infructueuses.  II  est  vrai  que  celte  appli- 
cation offre  souvent  des  dilficultes  sorieuses  : I’eleva- 
tion  de  la  tele  , consequence,  inevitable  ou  de  son  vo- 
lume exagere  ou  du  relrecissement  du  bassin  , son 
extreme  mobilile  el  la  dilficulte  de  la  fixer  font  de 
l'emploi  du  forceps , dans  ces  circonslances  , une 
operation  quelquefois  longue  et  penible.  II  est  vrai 
encore  que  quand  elle  a ete  saisie  elle  peut  se  depla- 
cer et  s’echapper  des  branches  dc  l'instrument,  et  que 
celui-ci  ne  peut  pas  toujotirs  la  comprimer  au  point 
de  faire  riisparailre  la  disproportion  qui  existe  enlre 
son  volume  et  la  capacile  du  canal  qu’elledoil  franchir. 
Neanmoins  le  forceps  suffit  dans  un  assez  grand  nom- 
bredecas,  pour  que  son  application  doive  etre  lenlee 
d’abord  avec  ions  les  menagemens  convenables  ; mais 
lorsque  les  diificulles  que  nous  avons  signalees  n’ont 
pu  etre  vaincues  , il  devient  necessaire  de  recourir  a 
d’aulres  moyens.  On  n’a  presque  conseille  jusqu'a  ces 
derniers  temps  d’autre  ressource  que  celle  de  Pap- 
plication  d'un  crochet  sur  l’orbile  , sur  la  machoire 
inferieure , ou  sur  lout  autre  point  plus  iacilement 
accessible  : mais  comme  le  corps  sur  lequel  cel  instru- 
ment est  applique  peut  rouler  sur  lui-mcme  . le  cro- 
chet lache  souvent  prise  et  blesse  les  parties  de  la 
mSre.  Il  est  done  une  manoeuvre  beaucoup  plus  ra- 
tionnelle  , plus  regulifire  et  plus  chirurgicale  : elle 
consiste  a pratiquer  la  perforation,  l’evacualion  et 
la  compression  du  crane  suivant  le  procede  opera- 
toire  que  nous  avons  precedemmenl  decrit.  Quand 
nous  avons  fai L connailre  I’applicalion  de  ce  procede 
operatoire  aux  cas  dans  lesquels  la  tete  non  separee 
du  troncse  presente  lapremidre  au  detroit  superieur, 
nous  avons  fait  pressentir  quelques  ditficultes  ; mais 
il  en  est  qui  sont  presque  speciales  aux  cas  dont  nous 
nous  occupons,  et  sur  lesquelles  il  imporle  de  s’ar- 
reler  un  instant.  11  en  est  une  d’abord  qui  resulte  de 
la  detroncalion  elle-meme  : dans  ce  cas,  en  efifet , la 
tete  avait  du  repondre  ou  exactement  ou  a pen  prds 
par  sa  base  au  detroit  superieur  au  moment  ou  sepa- 
ree  du  tronc,  soit  par  Part,  soil  par  une  violence 
maladroite,  elle  est  restee  dans  le  bassin  : c’esl  done 
ordinairement  par  sa  base,  a laqueile  restent  fixees 
quelques-unes  des  premieres  verlfibres  cervicales  , 
qu'elle  repond  au  detroit  superieur;  atissi  ce  serait 
celte  region  pen  favorable  qui  s’offrirail  a Paction  du 
perforaLeur,  si  on  ne  s’appliquail  a Peloigner  de  Po- 
rifice  ulerin  cl  du  centre  du  detroit  abdominal , pour 
amener  a sa  place  une  partie  de  la  voule  cranienne 
dont  la  perforation  soit  plus  facile.  Ce  deplacement  de 
la  tele  eprouve  dans  quelques  cas  de  tres-grandes 
diificulles,  qui  dependent alors  , soil  de  son  volume, 
comme  on  le  voit  dans  quelques  cas  d 'hydrocephalic, 
soit  de  la  retraction  rapide  et  violente  de  Porifice 
ulerin. 

11  arrive  souvent  que  la  tete  est  tres-elevee , et  pen 
accessible  a cause  de  cede  elevation  meme  el  du  res- 
serrement  de  Porifice  de  Pulerus,  c|ui,  dans  ces  cas, 
n'a  pas  etc  franchi , et  que  le  perforaleur  n’arrive  sur 
la  region  peu  etendue  dc  la  tiHe  qui  se  presenle  le 
plus  facilemcnt  it  son  action  , que  dans  une  direction 
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oblique.  S’ll  est  poussl  dans  cette  direction  , il  glisse 
sur  les  os  an  lieu  de  les  enlamer;  il  p4n6tre  sous  le 
cuii*  chevelu  , el  pourrait,  dirige  par  line  main  pen 
habile,  transporcer  d'abord  les  legumcns  du  crane, 
el  blesser  ensuilelesorganes  imporlanscontenus  dans 
le  bassin.  Il  est  done  necessaire  que  Pinstrimient  soil 
dirige  de  manure  a ce  qu’il  presse  perpendiculaire- 
ment  surla  lete  foelaie.  Je  repute  que  cela  n’est  pas 
toujours  facile,  et  qu'il  faut,  pour  y reussir,  quel- 
ques  precautions.  Enfin  la  l£le  reslec  seule  apr6s 
l’exlraclion  du  tronc  est  souvent  mobile,  ellese  de- 
place par  la  pression  meme  la  plus  Ieg6re  , ou  suit  les 
mouvemens  de  rotation  imprimes  au  perforaleur:  il 
est  done  necessaire  qu’elle  soil  fixee.  La  main  gauche, 
qui  a guide  I’inslrumenl , peut  en  parlie  remplir  cette 
indication;  mais  ordinairement  elle  est  insulTisante  , 
et  dans  ces  cas  nous  avons  trouve  que  les  deux  mains 
d’un  aide  appliquees  , comme  le  voulait  Celse , sur  la 
region  hypogastrique  , pouvaienL  donner  a la  tele  foe- 
tale  a travel’s  les  parois  abdominales  el  ulerines  la 
lixite  necessaire,  sans  produire  une  pression  trop 
douloureuse. 

Il  est  a peine  necessaire  de  dire  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  ceux  qui  exigent  la  perforation  du  crane 
et  dont  nous  avons  precedemment  parle  , la  perfora- 
tion n’esl  que  le  premier  moyen  d’arriver  a l’evacua- 
lion  de  la  cavite  cranienne  et  a 1'extraction  de  la  tele. 
Les  procedes  que  nous  avons  decrits  pour  produire 
cette  evacuation  conviennenl  dans  ce  cas  comme  dans 
les  precedens. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappeler 
que  l’embryotomie  , a laquelle  les  accoucheurs  anglais 
et  allemands  ont souvent  recours  quand  rien  n’an- 
nonce  que  le  foetus  ait  cesse  de  vivre  , et  dans  le  seul 
inleret  de  la  conservation  de  la  m&re  , mest  pratiquee 
en  France  que  quand  on  a toute  raison  de  penserque 
le  foetus  est  mort.  Bien  que  cette  operation ,'  quand 
elle  est  pratiquee  dans  des  conditions  convenables, 
epargne  certainementa  la  mere  des  soufTrances  et  des 
dangers  , il  ne  faudrait  pas  croire  pourtanl  qu'elle 
puisse  etre  employee  dans  tousles  cas.  11  est  une  con- 
dition necessaire  : e’est  que  le  bassin  ait  au  moins 
deux  ponces  d’etendue  dans  son  plus  petit  diamfitre. 
Ann  relrecissement  plus  considerable  , l’embryoto- 
mie  serait  une  operation  beaucoup  plus  longue  , plus 
penible,  et  aussi  perilleuse  que  l’operation  ce.sa- 
rienne  ; elle  n’aurait  done  d’autre  resultat  que  d’ajou- 
ter  de  cruelles  et  sleriles  douleurs  a des  dangers  aussi 
certains  que  ceux  de  1’hysterotomie. 

Desormeaux  el  P.  Dubois. 

EMS  ou  EMBS  (Eaux  minerales  d’).—  Emsest  un  vil- 
lage du  duche  de  Nassau,  silue  sur  la  Lahti,  a deux 
milles  de.  Coblenlz,  et  pen  distant  de  Schawlbach  , pr6s 
duquelsont  des  sources  d’eaux  minerales  renommees 
en  Allemagne.  Ces  eaux  , au  rapport  d'Osann  , ne  dif- 
ferent guere  que  par  leur  temperature,  quivarie  de 
1 9°  Reaum.  a 44°.  Les  plus  clumdes  ont  un  gout  fade, 
alcalin,  legSremenl  sale,  une  odeur  de  lessive  pen 
prononcee.  Les  moins  chaudes  sonl  fades  , leg^rement 
salees  , un  pen  piquanles.  Elies  xont  claires,  d'une 
couleur  bleuatre  , et  deposent  dans  les  canaux  ou  elle.s 


coulent  une  maliiire  calcaire  et  ferrugineuse.  Elies 
renfertnent  a pen  pr6s  les  m^mes  principes  consti- 
luaus  : la  proportion  seule  dilfiire  dans  di verses  sour- 
ces. Ces  principes  sont  les  carbonate  de  sonde  , de 
magnesia  et  de  ebaux  , Fliydfoclilorale  de  soude,  les 
gaz  acide  carbonique  et  hydrosulfurique  : ces  deux 
gaz  sont  en  plus  grande  quantile  dans  les  eaux  les  , 
moins  chaudes  (Osann).  Elies  ont  ele  analysees . en 
4 781 , par  Kartheuser , et  plus  recemment  par  Kast- 
ner  , Struve  el  Strommsdorff.  Ce  dernier  a trouve,  en 
1825  dans  une  livre  de  I’eau  des  sources  de  la  maison 
de  Pierre  : bicarbonate  de  soude , 19,923  gr.  ; sulfate 
de  soude , muriate  de  soude  , 1,333;  carbonate  de 
chaux , 0,710;  carbonate  de  magnesie , 0,600  ; si-  j 
lice,  0,166;  muriate  de  chaux  el  humus  ou  maliere 
extractive , une  trace ; gaz  acide  carbonique , 13,53 
ponces  cubes.  Cette  analyse  ne  comprend  pas  le  gaz 
acide  hydro-sulfurique  signale  par  Osann.  II  est  pro- 
bable que  sa  presence  n'esl  qu'accidenlelle  et  tie  tient 
qu  a la  decomposition  de  malieres  organiques  pres  des 
sources.  Ces  sources  sont  : 

1°  Les  sources  de  la  maison  de  Sanle  ( Die  Theilquel- 
lendesKurhauses)  son  ten  Ires-grand  nombre.  Les  deux 
principals  employees  eri  boisson  sont  le  Kesselbrun- 
nen , dont  la  temperature  est  de  37  a 40°  Reaum.  , 
et  qui  contient  a peu  pr6s  les  memos  proportions  de 
carbonates  que  les  sources  analysees  par  Slromms- 
dorlT  ; et  le  Kranchen , dont  la  temperature  est  plus 
Lasse  (26°  R.)  et  qui  contient  moitie  moins  de  carbo- 
nates que  la  source  precedenle.  Les  autres  sources  , 
dont  la  temperature  varie  de  19  a 44°  Reaum. , ser- 
vant a l’usage  externe.  — 2°  Les  sources  de  la  mai- 
son de  Pierre  ( Die  Th.  q.  des  steinernen  Hausei')  pre- 
sentent26  a 50°  Reaum.  ; elles  sont  employees  sons 
toutes  les  formes.  — 3°  Les  fontaines  des  Pauvres 
(Die  Th.  q.  des  Jrmenbades)  sont  egalement  employees  i 
sous  toutes  les  formes.  Elles  marquent  27  a 30°  R. 

Les  eaux  d’Ems  se  rapprochent  beaucoup  par  leur 
temperature  et  leur  composition  de  celles  du  Mont- 
d’Or.  On  doit  done  les  ranger  parmi  les  eaux  therm a- 
les  acidules  et  leg6rement  alcalines.  Les  eaux  d'Ems  , 
dil  Kreysig,  sont  parfaitement  bien  supporters  par 
l’eslomac  ; elles  favorisent  ordinairement  la  secretion 
urinaire  et  la  transpiration  cutauee,  mais  non  les 
evacuations  alvines.  Les  eaux  d'Ems  x continue  le 
me  me  auteur,  ontete  de  lout  temps  regardees  comme 
de  grands  rnoyens  curalifs  : 1°  dans  les  maladies  des 
poumons  , el  specialemenl  dans  la  phthisie  imminenle 
et  commencanle  ; 2°  dans  la debilite  nerveuse  elle.s 
affections  qui  en  dependent ; 3°  dans  la  sterilile.  Ces 
eaux,  au  rapporl  du  ni6me  auteur,  sont  salulaires 
dans  les  cas  ou  il  s’agit  d allenuer , de  corriger  les  hu- 
meurs  , de  resoudre  des  engorgemens  , par  exeinple , 
dans  les  scrofules,  l’arlliritis  , la  gene  de  la  circula- 
tion abdominale,  la  presence  de  calculs  biliaires  et 
renaux  ; en  un  mot , leurs  elTets  rappellent  ceux  des 
eaux  de  Carlsbad,  mais  settlement  avec  une  moindre 
inlfensitet.  L’usage , generalement  inlroduil  a Ems , 
d'employer  simullanement  les  bains  el  les  eaux  a Tin- 
ier iett  r , conlribtte  beaucoup  a augmenler  1'efFct  de 
ces  eaux.  Osann  mentionne  la  lisle  nombreuse  des 
maladies  du  sysldme  uerveux  , du  canal  digestif,  du 
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. syslt'mo  nerveux  des  organes  respiratoires  de  la 
pea n , etc.,  dans  lesquelles  sont  employees  les  eaux 
d’Ems. 

Sous  ne  citerons  , suivant  notre  usage,  pour  les  caux  etran- 
gferes , que  les  Ocrits  les  plus  rttcens  , renvoyant  pour  de  plus 
amples  renseignemens  a l'ouvrage  d’Osann. 

BruCKMANN.  Enarratio  chorees  s.  vil.  el  epilepsia!  ques  per 
l forties  medicalos  el  thermos  etnbsenses  euratoe  sunt.  Franc- 
fort  , 1780. 

Description  histor.,  chim.  el  med.  des  eaux  el  des  bassins 
d'Embs.  Embs  et  Neuwied,  1790. 

Diel  (A.-F.-A.).  Uebcr  den  Gebrauch  der  thermalbuder  zu 
Ems.  Francfort-sur-le-Mein  , 1825. 

Kkeysig.  Voyez  la  bibliographic  de  Carlsbad. 

■ 

Droste-Hulsuoff.  Ems  und  seine  Heilquellen,  Munster, 
1831. 

R.  D. 

EMETINE  * (1).  Substance  ainsi  nominee  a cause  de 
la  propriete.  qu’elle  poss6de  de  provoquer  le  vomis- 
sement,  et  qui  esl  le  principe  actif  de  Pipecacuanha. 
On  sail  que  la  decouverte  de  ce  principe  immediat  des 
vegetaux  est  due  a M.  Pellelier , auquel  nous  emprun- 
terons  ce  qui  est  relatif  a son  histoire ; car  il  l'a  don- 
nee  d'une  maniere  assez  complete  pour  qu’on  y ait 
ajoute  bien  pen  depuis  la  publication  de  son  travail. 
L’emeline,  dit  M.  Pellelier,  doit  etre  rangee  parmi 
les  alcalis  vegetaux , car  elle  jouit  de  la  propriete  de 
salurer  les  acides. 

Ses  caraclfires  physiques  et  chimiques,  que  le  pra- 
ticien  a besoin  de  connailre , sont  les  suivans.  A Petat 
de  purete  , et  c’esl  le  seul  ou  il  convient  de  l’employer 
pour  avoir  quelque  chose  de  regulier , elle  se  pre- 
sente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  inodore, 
d une  saveur  amfire  et  desagreable.  Elle  est  generale- 
ment  pen  soluble  dans  Peau  , bien  que  I’eau  boiiillante 
en  dissolve  un  peu  plus  quel’eau  froide.  An  contraire, 
elle.  se  dissout  tres-bien  dans  1‘alcool  et  dans  les 
acides,  tandis  que  l’aeide  gallique , les  gallates  et  le 
tannin  la  precipitent  de  ses  dissolutions. 

Ces  deux  derniers  fails  sont  remarquables  et  impor- 
tans.  Le  premier,  en  ce  qu’il  fait  voir  que  1’on  doit 
preferer,  pour  1’usage  medical,  les  sels  d’emeline  a 
I’emeline  pure  , de  meme  que  l’on  voil  le  sulfate  de 
quinine  agir  bien  plus  efficacement  que  la  quinine  a 
1 etat  alcalin.  Le  second  mene  a une  consequence 
pratique,  savoir , que  si  par  megarde  une  dose  trop 
considerable  d’emeline  avail  ele  administree , on  de- 
vrait  se  conduire  precisement  comme  dans  l’empoi- 
sonnemenl  par  l’emetique. 

De  ces  fails  d’ailleurs  resultent  necessairement 
ces  reflexions  , que  nous  soumellons  a nos  lecLeurs  , 
quien  lireront  les  consequences.  Comme  I’emelique  * 
les  sels  d'emeline  produisent  le  vomissement,  soil 
H qu’on  les  porle  dans  I’estomac  , soil  qu’on  les  injecle 

J‘"  dans  les  veines,  soitqu’on  les  adminislre  en  friction  • 

• comme  I'emelique , ils  parcourent  loute  l’elendue  du 
canal  intestinal  el  provoquent  des  evacuations  alvi- 

(1)  t.e  Diet,  de  med.  renvoie  au  mot  Ipecaccamha. 


nes ; comme  I’emelique,  ils  agissent  a la  inanidre  des 
poisons  irritans  ; comme  I’emelique,  elant  appliques 
sur  la  peau  , ils  determinent  une  inflammation  pus- 
tuleuse  (exp.  ined. ).  Comme  I’emelique  enfiu  , ils  sont 
decom|ioses  par  les  substances  qui  conliennent  du 
tannin  el  de  1’acide  gallique.  Ou  done  se  trouvenl  les 
differences?  et  se  priverait-on  bien  reellement  d’une 
grande  ressource  si  I’on  venait  a rayer  l’emetine  du 
nombre  des  medicamens  oflicinaux  ? 

Ouoi  qu’il  en  soil  de  cet  apercu , revenons  a I’his- 
toire  de  l’emetine.  On  1’extrait  de  la  racine  de  t’ipe- 
cacuanha  ( voyez  ce  mot)  et  de  di verses  racines  ap- 
partenanta  la  meme  famille,en  traitanl  successivement 
la  poudre  d’ipecacuanha  par  I’ether , I’alcool  el  l’eau. 
Ces  operations  diverses,  el  qui  varieut  enlre  les  mains 
des  divers  praliciens,  sont  fondees  sur  le  plus  ou 
moins  de  solubilite  de  ceLle  substance  , dans  les  difl'e- 
rens  liquides  que  nous  venons  d’euumerer;  mais  on 
n’obticnt  alors  l’emetine  qu’a  l’etal  de  gallate  colore, 
peu  soluble  , et  il  faut,  pour  l’avoir  pure,  de  nouvelles 
operations  qui  consistent  a la  reduire  a Petal  de  sel 
soluble , puis  a la  trailer  par  la  magnesie  et  le  ctiar- 
bon , etc. 

L’emeline  coloree  , telle  qu’on  I’obtient  par  le  pro- 
cede  du  Codex,  esl  sons  forme  d’ecailles  ou  dp  paillettes 
d’un  jaune  rougeatre  d’une  saveur  leg6rement  am6re; 
elle  est  soluble  dans  Peau  et  tres-deliquescenle. 

L’emeline  pure  ou  coloree  ont  ele  employees  pour 
remplacer  l’ipecacuanha  , de  mani&re  a ce  qu’on  ait 
un  moyen  sur  de  determiner  la  dose  de  substance 
vomitive  qu’on  fail  prendre  au  malade,  tandis  qu’en 
donnant  la  poudre  d’ipecacuanha,  on  peutobtenir  des 
resullats  dilferens , suivant  la  qualite  de  la  poudre 
employee,  et  qui  pent  avoir  ete  falsifiee  ou  sophisti- 
quee. 

Lorsqu’on  donne  l'emetine  coloree  a la  dose  de  six 
grains,  on  obtient  les  eflfels  immediats  que  procurerit 
ordinairement  trenle-six  grains  d’ipecacuanha;  savoir: 
des  vomissemens  plus  ou  moins  abondans  , des  eva- 
cuations al  vines,  el  lous  les  phenoratbies  sympalbiques 
dont  s’accompagne  la  medication  vomitive.  L’emeline 
pure,  au  contraire,  determine  les  memes  resullats  a 
la  dose  de  deux  grains;  e’est  a dire  que  son  action 
est  a celle  de  l’emetine  coloree  comme  deux  il  six. 

II  faut  d ailleurs  remarquer  (et  il  est  vraiinent  ex- 
traordinaire que  cette  observation  ait  echappe  a des 
savans  tres-dislingues ) que  l’emetine  pure  , elant  peu 
soluble,  ne  peut  agir  que  quand  elle  est  co\vertie 
en  sel  par  Paddilion  d’un  acide ; M.  Magendie  pres- 
ent d’ajouler  une  goulle  d’acide  nilrique  pour  favori- 
ser  la  solution.  Pourquoi  done  n’avoir  pas  dit  quee’est 
le  nitrate  ou  Pacelate  d’emeline  qui  sont  veritable- 
merit  vomilifs  ? Cest  en  efTet , ce  qui  a lieu  , car  I’e- 
meline  bien  pure  peut  etre  administree  a dose  assez 
considerable  sans  produire  de  vomissemens. 

Ouelques  experiences  nous  ont  fail  voir  que  Peme- 
line,  mise  en  pommade  avec  del’axonge,  produisait 
une  inflammation  pustuleuse  a la  peau  ; inflammation 
analogue  a celle  que  determine  la  pommade  stibice. 
Nous  consignons  ici  ce  fait , sans  y allacher  d’impor- 
lanee.  Quel  besoin  , en  efTet,  de  chercher  dans  un 
medicament  exotiquo  et  couteux  par  son  extraction  , 
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ce  que  nous  avons  clans  le  larlrate  dc  potasse  el  d’an- 
timoine,  qui  est  presque  sans  valeur?  Noire  catalo- 
gue do  medicamens  n’esl-il  pas  assez  nombrcux  ? et 
les  differences  apparerdos  n'abouliraient-elles  en  dor- 
ni£re  analyse  qu'a  une  idontite  dc  principes  elemen- 
taires?  on,  pour  dire  lonle  noire  pensee , l'emeline 
serail-elle  coinposre  des  memes  elemens  qne  l’eme- 
lique?  Le  lemps  el  les  progr6s  de  la  science  eclaire- 
ront  celle  question. 

Nous  examinerons  a l’article  Ipecacuanha,  loules  les 
qneslions  relatives  a I'emploi  de  ce  medicament. 
Quant  a present,  il  n’est  question  qne  de  l'emeline; 
et  voici  ce  qne  nous  croyons  important  de  rappelpr. 

1°  L'emeline  purifiee,  on  plulot  a l'elat  de  nitrate 
d'acetate  on  de  tartrate,  est  vomitive  , et  , comme 
telle,  doit  elre  subsliluee  l'ip^cacuanlia  en  substance 
comme  pcrmeltant  de  mielix  calculer  les  doses. 

2°  E lie  s'administre  aiix  memos  doses  el  d<?  la  meme 
manure  qne  le  lartre  siibie;  elle  produil  les  memes 
effets  sur  l'estomac , les  inteslins  el  sur  la  ppau  , et 
determine  les  memos  accidens  , auxquels  on  pent  re- 
medier  de  la  mi'me  maniere. 

Quand  meme  ces  considerations  , auxquelles  il  est 
impossible  de  repondre  , delermineraient  les  prati- 
ciens  a preferer  I'emefique  a l'emeline  , on  n’en  devra 
pas  moins  line  grande  reconnaissance  ail  chiiniste  qui 
nous  a fait  connailre  celte  substance.  C’esl  a des  tra- 
vanx  semblables  qne  nous  devons  le  peu  de  connais- 
sances  positives  que  nous  possedons , el  que  nous 
devrons  de  pouvoir  placer  la  matiere  medicate  au  nom- 
bre  des  sciences  exacles. 

Terminons  en  disant  que  l'emeline  ne  s’emploie  que 
comme  vomitive,  et  son  administration  ne  presente 
rien  de  parliculier.  Leplus  ordinairemenl  on  la  donne 
dissoule  dans  l ean  , maison  en  prepareaussi  un  sirop 
et  des  pastilles.  Il  est  facile  de  voir  que  ces  formes 
diverses  ne  changeril  rien  a ses  proprietes.  ( Voyez 
Emetiques  et  Ipecacuanha.) 

L'emeline  coloriee  devrait  elre  bannie  de  la  pra- 
tique comme  un  produit  imparfait , et  qui  n’est  d’au- 
cune  ulilite  ; nous  n’en  parlerons  plus. 

F.  Ratier*. 

EMETIQUES  * (1),  emetica,  vomiliva.  Ondesignepar 
le  nom  d 'emetiques,  lequel  est  la  trailuction  exacte 
du  mol  vomitifs , egalement  et  indislinclement  em- 
ploye , les  medicamens  propres  a produire  le  vomis- 
sement  ( voyez  ce  mot).  Ce  phenomcne  palliologique  , 
dont  la  therapeutique  pent  lirer  du  profit  lorsqu’elle 
n’en  abuse  pas  , pent  etre  suscite  par  des  moyens  di- 
vers , dont  plusieurs  ne  sonl  pas  des  medicamens  pro- 
premenl  dils,  et  devraienl  pcul-etre  trouver  line  ap- 
plication plus  frequente  dans  la  pratique. 

On  sail  que  la  vue  seute  de  certains  objetsdegoulans 
on  antipathiques  a quelques  personnes  sufFil  pour 
provoqucr  les  contractions  de  l'estomac.  La  vue  d'un 
corps  qni  tourne  avec  rapidite  ou  qui  oseilleavec  len- 
1-  ur  pour  avoir  le  mi'me  rcsullal;  maisrien  ne  I’amenc 
d une  maniere  plus  cerlaine  que  le  balancement  au- 
quel  oil  est  soumis  a bord  d’une  embarcation  en  mcr, 

(1)  Lc  Did.  dc  mid.  renvoie  an  mot  Vomitifs. 


dans  une  escarpolclte;  ou  Lien  le  mouvemenl  accelere 
de  rotation  auquel  on  se  livre  spontanement  , ou  qui 
peut  ('ire  imprime  par  un  moleiir  arlificiel  , tel  qu’un 
jeude  bagucs  ou  la  machine  rotaloire  de  Ilallaran.  Les 
vomissemens  continuels  qui  constituent  cequ'on  nom. 
me  le  mal  de  mer  , sonl  un  phenomfine  remarquable , 
et  qui  n’a  pas  etc  sufilsaminent  eludie.  Quant  aux  ef-  ‘ 
felsde  la  machine  rotaloire,  il  est  difficile  des'enfaire 
line  idee  sans  les  avoir  ressenlis  soi-m^me.  Nous  nous 
y sommes  place  pendant  une  minute,  et  bien  qu’elle 
ne  lournat  pas  avec  lonle  la  vilesse  dont  elle  est  sus- 
ceptible , nous  eprouvaines  des  nausees  qni  aiiraient 
ete  suivies  de  vomissemens , si  l'estomac  n'eul  ete  vide 
au  moment  de  I’experience  et  si  nous  eussions  conti- 
nue de  tourner.  En  mi)me  temps  nous  senlions  une 
acceleration  notable  du  mouvemenl  perislaltique  des 
inteslins,  qni  amena  immedialemenl  le  besoin  de  la 
defecation.  Les  sujels  sur  lesquels  la  tentative  a ele 
poussee  jusqu’au  bout , out  eu  des  vomissemens  el  des 
evacuations  alvines  involontaires. 

La  lilillalion  de  la  luelte  et  de  l'arriere  bouehe  pro- 
duisent  presque  inevilablement , le  vomissement,  si 
ce  n’esl  dans  les  cas  ou  une  longue  habitude  a emousse 
la  sensibilite  de  ces  parties,  comme  on  le  voit  cliez 
certains  bateleurs  qui  s’inlroduisenl  plusieurs  fois  par 
jours  des  corps  etrangers  jusque  dans  l'estomac.  Ce- 
pendant  cetle  praliipie  ne  produit  gu6re  le  vomisse- 
ment que  quand  I’eslomac  est  trds-rempli  ; et  1’hisloire 
nous  apprend  que  la  gourmandise  degoulanle  des  Ro- 
rnaius  de  I’empire,  gourmandise  imitee  quelquefois , 
dit-on,  chez  un  peuplevoisin  de  nous,  savait  appli- 
quer  ce  moyen  dans  des  vues  qui  n’elaiepl  rien  moins 
que  medicates. 

L’influence  de  la  volonle  peut  produire  elle-meme 
un  efTet  semblable  ; mais  il  faut  qu’ori  se  soil  exerce  a 
cela , comme  I’avait  fait  Montegre  , qui  avail  su  faire 
tourner  au  profit  de  la  science  la  faculle  qu  il  avail  ac- 
quise  de  vomir  a volonte  , el  qui  fit  par  ce  moyen  des 
experiences  curieuses  snr  la  digestion. 

On  provoque  aussi  les  contractions  de  l’estomac  par 
une  distension  extreme,  quelie  que  soil  la  nature  des 
substances  qu'ony  inlroduil.  Cependanl  on  oblienl  ce. 
resultal  avec  d’aulant  plus  de  facilile  qu'on  s'esl  servi 
de  substances  fades,  telles  que  les  mucilages,  les  Ind- 
ies , les  graisses  ; surtoul  lorsquc  ces  substances  sont 
adminislrees  dans  line  grande  quanlile  d'eau,  el  sur- 
tout  d’eau  liede.  L'eau  tiiRie  seule  est  vomitive  ; elle 
Rest  plus  assuremenl  qne  l’eau  froide  ou  l'eau  chaude, 
bien  que  cel!es-ci  puissent  faire  vomir  aussi  a grande 
dose.  Mais  la  temperature  li6de  parait  agir  indepen- 
damment  de  la  quantile  du  liquide , et  meme  au  mo- 
ment ou  on  le  boil  el  avant  qu’il  soil  arrive  dans  l'es- 
toniac , il  fait  eprouver  ce  phenomcne  precurseur  du 
vomissement  qu’on  appelie  nausee. 

D’ailleurs , ainsi  qu’on  pent  le  voir  dans  l’article 
Electricitk  , on  peut  faire  vomir  un  individu  en  di- 
rigeant  sur  son  estomac  un  courant  electrique  ou  gal- 
vanique,  on  sens  inverse  de  celui  qui  produit  le  mou- 
vement  perislaltique  de  l’estomac. 

Voila  dejii  plusieurs  moyens  de  suseiler  le  vomisse- 
ment, et  nous  n’avons  pas  parle  encore  des  agens  qui, 
dans  le  langage  courant , sont  dcsignes  sous  lc  nom 
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de  vomitifs.  Cependant  parnii  ces  moyen s il  en  est 
piusicurs  que  l'on  pourrait  employer  avec  avantage,  <'t 
qui  merne,  dans  certaines  circonstances , seraient 
preferables  a tons  les  aulres.  On  doit  se  rappeler  , 
dailleurs,  que  toot  devienl  vomitif  pour  un  estomac 
i malade,  et  qu  it  esl  des  cas , par  exemple,  ou  toule 
substance  introduite  dans  ce  viscere  y provoque  des 
| contractions  qui  subsistent  meme  apr6s  qu’elle  a ele 
■ evacuee. 

II  y a des  substances  medicamenteuses  quijouissent 
de  la  propriete  speciale  de  provoquer  les  contractions 
i anti-perislalliques  de  I'estomac  d’une  maniere  con- 
stante  et  certaine,  soil  qn’elles  aient  ele  portees  di- 
recleinenl  dans  ce  viscere,  soil  qu’eljes  n'y  parvien- 
nent  qu’apres  avoir  traverse  les  voies  circulaloires  , 
comme  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  veines  ou  qu’on 
les  fait  penetrer  a travel’s  la  peau  saine  ou  privee  de 
son epiderme.  Ces  inedicamens,  donl  le  lartre  emetique 
nous  presente  en  quelque  sorle  le  type,  sont  assez 
nombreux  , et  les  priiicipaux  d’enlre  eux  seront  l’ob- 
1 jet  d’arlicles  a part.  Les  plus  usites  , aprfis  celui  que 
nous  venous  de  nomraer,  sont  1’liydrosulfale  d’anti- 
moiue,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre  , l’emeline , 
la  scillitine  et  lavioline;  les  amers  agussent  souvent 
de  la  meme  maniere.  11  faut  dire,  cependant , que  de 
nos  jours  il  estbien  rare  meme  qu’on  emploie  d'autre.s 
vomitifs  que  le  tartrate  de  potasse  et  d'anlimoine,  el 
l'ipeeacuanba  ou  plutot  I’emeline. 

Le  vomissement,  quel  que  soil  le  moyen  par  lequel 
il  a ete  provoque  , ne  presente  pus  de  difference  au 
premier  abord  ; ce  n’eslque  dans  la  suite  qu’on  peut 
en remarquer  d’assezimportanles.  Ainsi,  par  exemple, 
les  vomissemens  souvent  tres-penibles  qui  out  lieu 
dans  le  mal  de  mer , s’arrelent  tout  d’tui  coup  d6s 
qu’on  a debarque,  el  laissent  si  peu  de  traces  qu’on 
eprouve  a I’inslant  meme  le  besoin  de  manger  , et 
que  la  digestion  s'opfire  a merveille.  La  meme  chose 
s observe  chez  les  femmes  enceintes,  qui  vomissent  la 
premiere  partie  d un  rcpas  qu’elles  viennent  ensuite 
achever,  el  a la  suite  des  vomissemens  qui  ne  sont 
pas  determines  par  faction  des  medicamens.  Quant  a 
ceux  la,  lorsqu’ils  onL  ete  administres  par  I’estomac 
surioul,  ils  passent  dans  le  canal  intestinal  qu’ils  sli- 
nuilerit  d'une  manure  plus  ou  moins  active,  et  dont 
ils  provoquenl  le  mouvemenl  perislallique. 

T Pendant  que  les  vomitifs  op^rent , toule  1’economie 
est  en  proie  a uue  anxiele  inexprimable ; les  artfircs 
battent  avec  force,  l’exhalalion  cutanee  esl  sensible- 
inent  accrue,  et  1’absorption  esl  aussi  activee.  Lors- 
q’1  011  a cesse  de  vomir,  on  eprouve  d’ordinaire  un 
siHtlagement  evident,  mais  qui  n’est  relatil'  qu’au  ma- 
laise addilionnel  que  l'emelique  avail  suscile;  aussi 
voit-on  souvent , peu  de  temps  aprfis,  tous  les  pbeno- 
njtines  morbides  se  prononcer  davantage.  Mais  aussi 
dans  les  circonstances  favorables  et  dans  lesquelles 
I’usage  de  ces  agens  therapeuliques  etail  bien  indique, 
on  les  voit  mellre  fin  comme  par  enchantement  a tous 
les  phenomenes  de  la  maladie,  coniine  si  les  vomisse- 
i mens  en  ayaient  effeclivement  entraine  la  cause  : ce 
i qui  dailleurs  est  rigoureuseme.nl  vrai  lorsque  les  acei- 
I dens  dependent  de  la  presence  dans  I’estomac  de  sub- 
*tances  dlrangfires  plus  ou  moins  nuisibles , soit  quo 


ces  substances  viennent  du  dehors , comme  dans  Pin- 
digestion  ou  l’empoisonuement , soil  qu’elles  se  soient 
developpees  dans  reconomie  comme  dans  les  embarras 
gastriques. 

Mais  si  I'evacualion  directe  produile  par  les  vomi- 
lifs  est  quelquel’ois  le  principal  but  qu'on  se  propose 
dans  I’administration  de  ces  agens,  les  praliciens  les 
donnenL  aussi  souvent,  au  moins  comme  moyens  per- 
turbateurs,  et  en  consideration  de  la  seeousse  qu’ils 
imprimeul  a reconomie.  Cette  seeousse,  dont  les  effets 
peuvenl  elre  utiles  sans  doute,  mais  qui  nesauraient 
elre  toujours  prevus  et  surtouL  calculus,  accelere  la 
circulation  et  les  secretions,  et  peut  retablir  l’equi- 
libre  rompu.  Sous  l’influence  d'un  vomitif,  on  voit  la 
resolution  de  diverses  phlegmasies  s’operer  presquesu- 
bitement;  une  transpiration  abondanle  ou  un  flux 
copieux  d’urine  s’etablir  , el  eiilraiuer  en  quelque 
sorle  une  collection  sereuse  ou  purulente.  On  a sou- 
vent  eu  i’oceasion  d'experimenter  qu'un  vomissement 
provoque  a proposavait  dissipe  les  douleurs  d’un  rliu- 
malisme  aigu  ou  chronique,  coupe  une  fievre  d’acc6s, 
ou  mis  fin  a des  accidens  nerveux  de  forme  diverse. 

L’introducLion  des  vomitifs  dans  la  therapeulique 
repose  sur  l’observation  de  fails  qui  , s ils  eussent  ele 
bien  constates  dans  tous  leurs  details,  auraient  etabli 
une  pratique  sure  et  salulaire.  Les  vomissemens  spon- 
tanes  ayanl  produit  du  soulagement,  on  voulut  imiter 
la  nature;  mais  les  imitateurs  ne  l'urent  pas  toujours 
heureux  dans  l’apprecialion  deseas  eL  de  leur  analogie. 
II  y eul  des  epoques  ou  l’on  prodigua  les  emetiques , 
comme  plus  lard  on  devait  les  proscrire  sans  pitie. 
Hien  d’exclusif  ne  peut  elre  vrai  : sans  doute,  Tabus 
des  vomitifs  peut  avoir  de  faeheux  resultals  ; mais  ilest 
des  cas  ou  ils  accel6rent  evidemment  la  guerison.  Ces 
cas  sont  ceux  ou  leur  effet  direct  est  celui  sur  lequel 
on  compLe.  Quant  a leur  usage,  comme  moyen  perlur- 
bateur  , le  resultat  est  chanceux  , et  il  sera  toujours 
impossible  de  fixer  les  circonstances  d une  medication 
qui , de  l’aveu  de  ceux  qui  l'emploient,  accorde  beau- 
coup  au  hasard  : aussi , dans  ces  cas  , voit-on  souvent 
le  medecin , moteur  aveugle  d’une  machine  dange- 
reuse,  vanter  comme  un  suoces  ce  qui  n’est  qu’une 
imprudence  heureuse  ou  seulemenl  impunie. 

C’est  dans  les  articles  consacres  aux  maladies  en 
particulier  qu’il  faut  cliereher  ce  qui  esl  relatif  aux 
applications  speeiales  des  vomitifs  ; nous  devons  seu- 
lement  indiquer  , d une  maniere  generate  , les  cir- 
constances  qui  en  indiquenl  ou  en  contre-indiquent 
i’emploi.  On  a reconnu  que  Ton  pouvail  donner  les 
emetiques  avec  avantages  , ou  du  moins  sans  aucun 
inconvenient,  dans  les  cas  ou  les  malades avaient  la 
peau  mediocreinent  chaude  et  la  circulation  peu  acce- 
leree  ; ou  la  soil'  elait  mediocre,  la  langue  pale  et  large, 
recouverte  d un  enduil  muqueux  eljaunatre,  accom- 
pagne  d’une  saveur  paleuse  cl  am 6 re.  On  doit  s’en  ab- 
stenir  dans  les  phlegmasies  aigues  des  organes  diges- 
tifs , dans  les  congestions  cerebrales  , au  moins  avant 
de  les  avoir  tail  preceder  d'evacualions  sanguines  suf- 
fisanles.  La  grossesse  , les  hernies  , les  tiuneurs  ane- 
vrysmales  qui  menacent  de  se  rompre,  sont  egale- 
menLdes  molils  qui  doi  vent  eloigner  de  radminislralion 
des  emetiques.  On  a vu  la  rupture  de  I'estomac  chez  des 
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sujels  aUeiiits  do  sqnirrhe  ulcere  de  cot  organe  . sur- 
venir  pcndunl  l’aclion  d’uu  vomitif  imprudcmment 
prcscrit. 

Les  vomilifs,  aprbs  avoir  ele  prodigues  d'une  ma- 
nure souvenl  Irbsfacheuse  a la  fin  du  dernier  siCcle 
et  au  commencement  de  celui-ci , furent  tout  d’un 
coup  bannis  de  la  pratique  a l’epoque  ou  1 on  recon- 
nul  que  les  phlegmasies  gastro-inlestinales  elaient 
beaucoup  plus  frequentes  qu’on  ne  l’avail  cru  jusque 
la.  Cependantcel  exil  auquel  on  les  a condamnes  pen- 
dant un  certain  temps  a servi  a prouver  qu’on  pouvait 
lr6s-bien  s en  passer  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Et  en  eflfet,  on  peutdire  que,  s’il  est  des  circonslances 
ou  les  emeliques  sont  salutaires  et  ou  ils  acbelbrent 
evidemment  la  guerison,  il  en  est  exlrbmemenl  peu  ou 
ils  puissent  etre  consideres  comme  absolument  indis- 
perisables  , c'est-a-dire,  ou  Ton  soit  oblige  d’y  avoir 
recours  , sous  peine  de  faire  courir  aux  malades  de 
veritables  dangers. 

Le  cboix  des  moyens  de  produire  le  vomissement 
doit  etre  base  sur  la  nature  des  cas  auxquels  on  veut 
les  appliquer.  Lorsqu’il  s’agit  seulement  d'expulser 
les  nialieres  contenues  dans  l’estomac  , comme  dans 
1<  s cas  d'empoisonnement  ou  d'indigeslion  , la  tililla- 
tion  de  la  luelte,  le  mouvement  de  rotation,  ou  l’in- 
gestion  d’une  grande  quantile  d’eau  libde  , sontavan- 
lageux,  en  ce  qu’ils  n’agissent  pas  de  manibre 
a augmenler  l’irritation  des  voies  digestives.  On  peut 
tirer  un  trbs-bon  parti  de  l’eleclricile  quand  la  con- 
striction de  maclioires  s'oppose  ace  qu’on  puisse  faire 
ouvrir  la  bouche  aux  malades.  C’esL  dans  ce  cas  aussi, 
de  meme  que  dans  ceux  ou  le  malade  est  sous  l’in- 
fluence  d’un  poison  slupefiant , qu’on  peut  vider  l'es- 
tomac  avec  une  soude  cesophagienne , a laquelle  on 
adaple  une  seringue.  Dans  les  conditions  opposees , 
on  a plus  communemenl  recours  aux  emetiques  pro- 
prement  dits , qui  sont  d’ailleurs  d’un  usage  plus  ge- 
neral. 

La  maniere  d’administrer  les  medicamens  emeli- 
ques est  assez  uniforme  ; on  fait  dissoudre  la  dose 
qu’on  en  veut  faire  prendre , dans  une  quantite  d’eau  , 
quelquel'ois  devin  , maisbien  rarement  , qui  se  donne 
tanlot  en  une  seulefois , tantot  en  deux  ou  Irois  por- 
tions a un  quarl-d'heure  d’intervalle  ; les  vomissemens 
se  manifestent  a une  epoque  plus  ou  moins  avancee  : 
alors  on  les  favorise  en  faisant  boire  aux  malades  plu- 
sieurs  verres  d’eau  tidde  quj  ont  I’avantage  d'enlre- 
lenir  les  nausees,  en  meme  temps  qu’ils  rendenl  les 
vomissemens  moins  penibles  en  fournissant  un  point 
d’appui  a l’estomac.  Lorsque  ce  visedre  est  dans  I’elat 
de  vacuile  , ses  contractions  sont  extreu'.'ment  dou- 
loureuses ; el  e’est  I’observation  de  ce  faitqui  a en- 
gage les  praticiens  a le  dislendre  avec  du  liquide  ou 
mdme  avec  des  alimens,  pour  que  les  vomltifs  ope- 
rassent  plus  doucement.  II  est  sans  exemple  qu’on  ait 
donne  le  vomitif  sans  vehicule  liquide. 

Les  vomissemens  se  prolongcnl  plus  ou  moins  , sui- 
vant  la  disposition  des  organes  el  la  dose  de  medica- 
ment qu’on  a employe  ; il  y a des  personnes  dont 
1 estomac  se  montre  trds-refraclaire , soil  naturelle- 
ment , soit  a raison  de  1’afTcclion  dont  ils  sont  atteints. 
Presque  toujours  , a la  suite  des  vomissemens  , on 


observe  des  evacuations  alvines  , surloul  lorsqu'on  a 
joint  aux  emetiques .quelques  substances  purgatives. 

{V oyez  Em  cto-catiiahtiouus.)  A.  la  fatigue  et  a I’anxiete 
qui  accompagnent  ces  secousses , succeder.l , au 
moins  pour  quelques  instnns , le  culine  el  le  repos  , et , 
mdme  lorsque  le  vomitif  n’a  pas  ele  administre  dans- 
des  circonslances  trop  defavorables  , le  desir  des  ali-. 
mens  ne  tarde  pas  a se  faire  seidir , et  la  digestion  de 
ceux  qu’on  croil  pouvoir  aecorder  s’opere  avec  assez;  I 
de  facilite. 

La  manibre  d’employer  les  vomitifs  est  le  plus  sou-  -j 
ventcelle  que  nous  venons  d’ecrire.  Cependant  on  a 
quelquel'ois  ete  oblige  de  choisir  tine  autre  voie  pour  • 
les  introduire  , soit  parce  qu’un  obstacle  mecanique  , . 
lei  qu’un  corps  etranger  dans  le  pharynx  ou  une  con-  i 
striction  spasmodique  des  machoires,  s’opposait  a ce  ■ 
qu’ils  arrivassetit  direclement  dans  I’eslomac;  soit  t 
parce  qu’on  craignait  l’aclion  irritante  des  medicamens  ■ j 
employes  sur  cet  organe  dont  les  parois  elaient  eri-  • 
flammees.  C’esl  alors  qu’on  eul  recours  a I’injection  des  i 
emetiques  , ou  , pour  parler  d’une  manibre  plus  con-  • 
forme  aux  faits  observes  , al’inlroduclion  de  I’emeiique  ! 
dans  les  vcines  , ou  bien  a des  frictions  laites  avec  une  i 
pommade  dans  laquelle  on  incorporait  des  substances  i 
vomitives  ; enfin  , dans  ces  derniers temps,  a l’applica-  - 
tion  de  ces  memes  medicamens  sur  la  peau  depouillee  ; 
de  son  epiderme. 

Ces  Irois  moyens  , donL  le  premier  et  le  dernier  sont 
les  plus  certains , ont  pour  objel  de  faire  arriver  les  i 
emeliques  par  fa  voie  de  la  circulation  generate  : ils  ■ 
reussissent  presque infailliblement , et  sont  d’un  avan- 
tage  incontestable  dans  le  cas  d’obslacle  mecanique. 
Mais  ils  n’onl  pas  I’avanlage  , qu’on  leur  suppose,  d’e- 
pargner  a l’csiomac  malade  I’impression  des  medica-  j 
mens  irrilans  ; car  l'experience  a demon  Ire  que  , chez 
les  animaux  tues  par  l’emelique  introduil  dans  le  sys-  . 
tbme  sanguin  ou  lympbalique  , la  membrane  mnqueuse  • 
gaslro-inlestinale  presentait  des  traces  non  equivo- 
ques d’inflammalion. 

La  pratique  doit  faire  son  profit  de  ce  fait,  qui  est 
important  sous  un  double  rapport.  En  efl'et  , il  fait 
voir  , d’une  part , que  certains  medicamens  sont  spe-  l 
cifiquement  vomitifs , c’esl  a-dire,  qu  its  agissent  de  I 
manibre  a provoquer  l'evacuation  des  matibres  que 
l’estomac  conlient,  et  meme  des  efforts  de  vomisse- 
menl  aprbs  qu’il  s'est  debarrasse  de  tout  ce  qu’il  ren- 
fermait.  Ces  medicamens  produisent  I'efTel  qui  leur 
est  propre,  independammenl  de  l'elat  de  I'eslomac 
et  par  quelque  voie  qu’ils  y parviennent , tels  sont 
l’emelique,  1’emeline,  le lcermbs  mineral,  les arsenia- 
les  de  potasse  et  de  soude,  les  sulfates  de  cnivre  et 
de  zinc,  qui  agissent  ainsi  sous  un  petit  volume  et 
par  quelqtie  voie  qu’ils  aient  ele  porles  dans  I'econo- 
mie,  tandis  que  beaucoup  d’autres  medicamens  ne 
sont  qu’accidenlellement  vomilifs  , c'est-a-dire,  nele 
deviennenl  que  quand  ils  sont  introduits  dans  1 esio- 
mac,  a raison  de  l’elat  de  cel  organe , comme  aussi 
de  leur  volume  el  de  leur  temperature.  D un  autre 
cote,  en  corisiderant  que  les  veritables  vomilils  por- 
tent leur  action  stir  le  canal  intestinal,  par  quelque 
voie  qu’ils  y parviennent , le  praticien  , dans  les  cas. 

ou  il  croira  devoir  craindre cetleimpression  irritante, 
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„ ne  sera  pas  rassure  par  l’esp£ce  de  detour  que  suit 
u la  substance  medicainenteuse , pour  arriver  a sa  des- 
1,  tiuation  , et  preterera  , lorsque , malgre  une  affection 
'I  de  1’estomac  a laquelle  les  irritans  peuvent  noire,  il 
» persistera  a vouloir  faire  vomir  les  malades;  il  prei'6* 
rera,  disons-nous,  les  vomilil's  qui  lie  sonl  pas  irri- 
tans , (els  que  l’eau  li6de  , la  lilillation  de  l.i  luetle  ; 
1 et  precisement  a cause  du  detour  en  question,  il  in- 
ijectera  les  vomitifs  dans  les  veines  on  les  appliquera 
[snrlapeau  denudee,  lorsque  le  chemin  direct  lui 
i sera  inlerdit. 

| Les  ancieus  usaient  souvent  des  vomitifs  ; mais  ils 
i prefcraiciit  en  general  les  moyens  dout  nous  venons 
, de  parler , et  dont  Taclion  est  innocente  el  facile  a li- 
li  miter.  Ils  connaissaient  cependant  plusieurs  vomitifs 
■ irritans,  mais  ils  s’en  servaienl  beaucoup  moinsqu  on 
ne  I’a  fait  a pres  etix.  De  nos  jours,  c’est  a ces  der- 
i niersqu’on  accorde  geheralement  la  preference.  Lors- 

Iqu'on  craint  Paction  trop  vivo  des  emetiques  sur  les 
organes  digestifs,  on  les  administre  , comme  on  dit , 
en  lavage,  c’est-a-dire  , dissous  dans  unegrande quan- 
tile d'eau  tiede.  Alors  ils  ne  produisent  que  des  effets 
i pru  sehsibles ; les  malades  out  quelques  vomissemens, 
j quelquefois  nieme  ils  ne  vomissent  pas,  el  Taction 
du  medicament  s’exerce  tout enliSre  sur  les  inteslins. 
Cette  metliode  miligee  est  employee  par  quelques  me- 
decins  qui  craignent  d’administrer  franchement  les 
emetiques,  et  qui  ne  veulent  pas  y renoneer  tout  a 
fait.  Mais  il  est  evident  que  le  vomissement  est  la  con- 
dition indispensable  de  la  medication  a laquelle  il  donne 
son  nom.  Un  emetique  en  lavage  n’est  pas  un  eme- 
lique. 

On  a employe aussi  les  vomitifs  d’une  maniere  toute 
parliculiere , qui  consiste  a en  l'ractionner  beaucoup 
les  doses  , de  telle  sorte  que  les  malades  soient  main- 
tenus  dans  un  etathabiluel  de  nausee.  Il  est  fort  dif- 
ficile d'atteindre  juste  la  proportion  convenable  ati- 
dessous  de  laquelle  le  medicament  passe  inapercu , 
tandis  qu’au-dessus  il  devient  vomilif.  Aussi  cette  in- 
vention n'a-t-elle  pas  fait  fortune  , et  n'est-elle  gu6re 
plus  que  menlionnee  dans  les  livres.  S’il  etait  possi- 
ble de  maintenir  effectivement  les  malades  dans  un 
elat  de  nausee  pendant  une  journee  entiere  , qu’en 
arriverait-il  ? si  ce  n'est  quelque  chose  d’analogue  a ce 
quon  observe  quand  on  fait  prendre  des  vomitifs, 
■savoir,  un  accroissement  de  la  transpiration  cutanee 
et  de  Tabsorption.  11  est  plus  que  probable  que  , si 
Ton  conlinuait  quelque  temps  , Thabitude  emousserait 
Timpression  , a moins  qn’on  n augmenlal  les  doses  , ce 
qtfil  serait  encore  IrSs-difficile  de  faire  d'une  maniere 
sure,  sans  determiner  des  vomissemens. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  Tadministralion  de 
1 emetique  a batile  dose.  Cela  se  rapporle a Pemelique 
i en  parliculier  et  non  point  aux  emetiques  en  general. 
( Voyez  Antimoinf,.) 

F.  Ratier. 

j -EMETIQUES. — On  appelle  emetiques  les  substances 
'i*  qui  pro voq lien t I’evacuation  de  Peslomac  par  la  bou- 
B cbe,  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  quantile  dont  on  en 
I fasse  usage  , et  Tinfluence  qu’elles  exercent  sur  le 
f1  gout  ou  l'odorat.  Introduites  dans  Teslomac , dies 


n’exercent  pas  leur  effet  immedialement , mais  pro- 
voquent  une  sorte  de  malaise,  accompagne  Ue  nau- 
sees, et  qui  se  termine  par  le  vomissement.  Avant 
nn'me  que  le  vomissement  commence , Tinfluence 
de  la  substance  emetique  ne  se  borne  pas  a Peslo- 
mac. D6s  que  les  nausees  se  font  sentir , la  face  de- 
vient pale  , et  le  pouls  s'affaiblil  : il  est  vifet  irregti- 
lier.  II  y a frequemmenl  anxiete,  abandon,  melancolie, 
faiblesse.  Enfin  paralt  la  sueur  , et , immedialement 
avant  le  premier  vomissement,  line  sensation  parli- 
culiere parcourt  les  clavicules.  Des  que  1’evacualion 
a commence,  la  face  s’anime,  le  pouls  devient  plus  vif, 
et  reste  a pen  pr6s  invariable  dans  Pintervalle  des  vo- 
missemens, qui  se  succ&dent  assez  rapidement,  avant 
qu’ils  cessent  tout  a fail.  Les  nausees  cessent  alors 
egalement  tout  a coup  ou  peu  a peu  , laissant  le  raa- 
lade  dans  line  esp6ce  d'accablemenl  qui  le  rend  in- 
different a lout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Quand  les  substances  emetiques  sont  recues  dans 
Te.stomac,  elles  n’op6rent  pasen  verlu  d’une  influence 
slimulante  locale,  sur  les  parois  de  Teslomac.  Lelaps 
de  temps  qui  s’ecoule  entre  TinstanL  de  I’ingestion  et 
celui  ou  commence  leur  effet,  ne  permet  pas  d’admel- 
tre  une  telle  hypolhese , et  nous  avons  d’ailleurs  d’au- 
Ires  raisons  fort  plausibles  pour  etablir  qu’elles  sont 
absorbees  et  portees  dans  la  circulation  avant  qu’elies 
produisent  le  vomissement.  Quand  nne  solution  de 
lartre  emetique  est  injectee  dans  la  veine  jugulaire  , 
le  vomissement  s’ensuit  plus  rapidement  que  quand 
cette  meme  substance  est  recue  dans  Teslomac;  et 
M.  Magendie  a prouve,  par  une  experience  recente, 
que  le  vomissement  produit  par  les  emetiques  pent 
elre  arrete  par  sa  pression  operee  sur  la  medulla 
oblongata.  D’ou  il  suit  que  Taclion  de  ces  substances 
n’est  due  a aucun  stimulus  local , mais  que , portees 
dans  la  circulation  , elles  agissenl  comme  stimulus 
direct  a l’origine  des  nerfo , ce  qui  produit  les  con- 
tractions de  Teslomac  et  Taclion  des  muscles  qui  jouent 
un  role  dans  ce  plienomSnedu  vomissement.  Ces  nerfs 
consistent  dans  une  branclie  de  la  huitifime  paire , 
les  nerfs  phreniques  et  intercostaux. 

Ou  demandera  peul-elre  quelle  est  la  nature  de 
I'irrilalion  qui  excite  a 1’evacualion  de  1’estomac  par 
le  vomissement  ? Depend-elle  du  caracl^re  physique 
des  particules  de  la  substance  employee  , oil  est-elle 
le  resultal  de  quelque  changement  chimique  ou  elec- 
Iro-chimique.  C’est  une  question  a laquelle  nous  ne 
saurions  repondre  d’une  maniere  satisfaisante.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  dire  c’est  que  ces  substances 
ou  quelque  autre  chose  intimement  liee  avec  eHes ' 
out  le  pou voir  d’irriter  certaine  parlie  du  sysWme 
nerveux  , ce  qui  cause  le  vomissement.  S il  n’en  etait 
pas  ainsi,  pourquoi  le  tarlre  emetique,  injecle  dans  la 
veine  jugulaire , produirait-il  cel  effet  ? 

Le  vomissement  pent  etre  produit  par  plusieurs 
causes , agissanl  directement  sur  Teslomac  lui-mdme, 
ou  indirectement , par  le  moyen  du  sysl6me  ner- 
veux. 

1°  II  est  cause  directement  par  1’ingeslion  d’une 
nourritnre  qui,  arrivee  a Teslomac,  y snbit  des 
cliangemens  iucoinpatibles  avec  tine  digestion  nor- 
male  ; par  des  irritans  mecaniques  loges  dans  1’esto- 
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mac;  par  des  tumours  qu i preBSent  le  pylore  ; par 
line  action  anormale  tin  canal  intestinal  , qui  pousse 
dans  l’eslomac  Ic  contenu  du  duodenum , particuliii- 
rement  la  bile,  amenee  par  le  conduit  biliaire  ; par 
<ies  mordicans  chimiques  ct  autres  poisons  , on  par 
les  substances  emetiques  ; par  les  substances  mfime 
les  plus  deuces,  quand  I’intlammalion  des  parois  de 
Pestomac  ou  leur  ulceration  augmente  son  irritabilile 
nerveuse. 

2°  Le  vomissement  peut  6lre  cause  indirectement 
par  Pelranglement  du  canal  intestinal;  par  l’irritation 
produite  par  des  calculs  biliaires  on  renaux  , portes 
dans  les  conduits  excretoires  du  foie  ou  des  reins  ; 
par  l'inflammation  de  certaines  parties  du  crane,  par 
exemple,  de  la  membrane  arachnoide  recouvrant  la 
baseducerveau  ; par  des  eruptions  culances  rentrees; 
par  des  substances  emetiques  injeclees  dans  les  veines; 
par  le  roulis  d'un  navire , par  Paction  d'un  bain  en- 
tier,  par  le  caliotement  d’une  voiture , et  autres 
mouvemens  inaccoul  umes  du  corps;  par  la  grossesse, 
par  l’influence  de  certaines  odeurs  , et  par  les  im- 
pressions mentales.  Quelle  que  soiL  la  cause  du  vomis- 
semeut,  Paction  specifique  de  Pestomac  et  le  concours 
de  certains  muscles  du  thorax  et  de  Pabdomen  sont 
necessaires , dans  tons  les  cas , pour  produire  ce  phe- 
nomSne.  Pe  la  la  question  : Comment  s’opere  le  vo- 
missement? Avant  d’y  repondre , nous  allons  exami- 
ner les  diverses  opinions  qui  ont  ete  ernises  a ce  sujet. 

M.  Chirac  (1),  le  premier,  a pretendu  que , pen- 
dant le  coiirs  du  vomissement,  Pestomac  est  entice- 
ment passif,  et  que  Paction  seule  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux  soffit  pour  produire  cet  effet; 
opinion  adoptee,  par  la  suite,  parDuverney,  Bayle 
et  John  Hunter.  M.  Litre  , aprSs  avoir  nie  Pinfluence 
des  muscles  abdominaux,  soutient  que  le  diaphragme 
est  le  principal  agent  qui  produise  le  vomissement. 
Lieutaud  et  Haller,  au  conlraire,  disent  que  ce  prin- 
cipal agent,  e’est  Pestomac;  le  premier,  parce  qu’il 
a observe  que  , cliez  un  malade  qu’on  ne  pul  parvenir 
a faire  vomir  par  les  emetiques  les  plus  puissans,  Pes- 
tomac elaitextremement  dislendu  el  insensible.  Char- 
les Bell  (2)  semble  pariager  a peu  pr6s  la  meme  opi- 
nion. « Le  vomissement,  dit-il,  peut  etre  produit 
par  un  mouvement  anormal  de  Pestomac  et  du  dia- 
phragme, puisqu’il  a lieu  chez  les  animaux  dont  on  a 
ouverl  les  muscles  abdominaux  , et  chez  les  individus 
dont  Pestomac  repose  dans  le  thorax  » . II  ajoule  qu’il 
a en  sa  possession  un  estomac  dont  les  parois  etaient 
devenues  si  epaisses  qu’elles  ne  pouvaienl  plus  6lre 
con:ractees  par  les  fibres  musculaires,  en  consequence 
de  quoi  il  n’y  avait  plus.de  vomissement,  quoique  l’en- 
veloppe  inlerieure  de  Pestomac  tut  dans  un  elal  coin- 
plet  d’ulceration.  Sir  Charles  Bell  modifie  neanmoins 
son  opinion  , en  avouant  que  lorsque  Pevacuation  de 
Pestomac  s’opfire  , il  y a concours  des  muscles  abdo- 
minaux, que  cet  acte  am6ne  a une  action  spasinodi- 
que  violente,  non  pas  alternative  comme  dans  la  res- 
piration, mais  synchroniquc , et  assez  forte  pour 
comprimer  Pestomac  ; mais  il  ajoule  : « Que  Paction 

(t)  Ilistoire  de  l’  Academia  des  sciences,  1820. 

(2)  Anatomic  du  corps  huniain , t.  iv,  p.  54. 


<le  ces  muscles,  qiielque  piiissanle  qu’elle  soil,  ne 
pent  seule  causer  le  vomissement ». 

M.  Magendie,  dans  un  memoire  fort  remarquable, 
public  en  1813 , partage  I’opinion  de  Chirac  (1).  Dans 
une  de  ses  experiences  , il  deplaca  Pestomac  par  une 
ouverture  faite  a Pabdomen  , le  mil  hors  de  Pinfluence 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  , et  le  vo-‘ 
missement  ne  put  avoir  lieu.  II  s’est  assure  aussique, 
dans  le  cas  ou  les  muscles  abdominaux  sont  enleves  , 
a Pexceptiori  de  la  linea  alba,  Pevacuation  de  I’eslo- 
mac  , presse  , dit-il  , entre  celle-ci  el  le  diaphragme, 
est  possible  dans  tous  les  cas.  Dans  une  autre  expe- 
rience, il  subslilua  a Pestomac  une  vessie  de  pore,  et 
le  vomissement  eut  encore  lieu.  11  a aussi  trouve  que  ■ 
la  division  du  nerf  phrenique  alfaiblille  vomissement, 
mais  ne  saurait  Pemp&cher. 

Ces  experiences  prouvent,  1°  que  l’infiiicnce  du 
systtune  nerveux  est  indispensable  pour  produire  le 
vomissement;  2n  que  les  muscles  abdominaux  con- 
courent  a Pevacuation  de  Pestomac  , mais  qu  ils  n'ex- 
pliquenL  pus  d'une  manicre  satisfaisante  Paction  du 
diaphragme  , ni  la  part  qu’a  Pcesophage  dans  ce  phe- 
nomene.  Le  docteur  Richard  Harrison  a adopte  I’opi- 
nion  do  Chirac  et  de  Magendie,  en  ce  qui  regarde 
Paction  du  diaphragme  et  des  muscles  adominaux; 
mais  il  y ajoule,  comme  cause  du  vomissement,  la  con- 
traction de  Pestomac  lui-meme.  L’intervemion  du 
systfime  nerveux  est  ici  incontestable  sans  doute  ; 
mais  la  question  est  de  savoir  si  Pexcitalion  a lieu 
d abord  aux  extremites  des  nerfs  de  Pestomac  lui- 
meme , dou  elle  passe,  par  sympalliie  , au  cerveau 
et  aux  muscles  , ou  si , comme  le  croit  Pauteur  de  cet 
article , Pimpression  s'exerce  sur  la  moelle  epini^re  , 
par  suite  de  ('absorption  des  substances  emetiques, 
el  par  Pinfluence  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles 
respiratoires  , de  sorLe  que  toutes  les  parties  du  corps 
qui  concourenl  au  phenomene  dont  nous  parlons 
soient  soumises  a une  action  simultanee. 

Le  docteur  Marshall-Hall  s'est  efforce  de  demontrer 
le  peu  de  fondement  de  I’opinion  de  Magendie  relali- 
vement  a Pinfluence  du  diaphragme  dans  le  vomisse- 
menl , et  soutient  quece  phenomene  n’est  du  qu’a  un 
efifort  expircitolre  violent.  Si  le  diaphragme  se  con- 
tractait,  comme  Magendie  Paffirme  , dit-il , le  vomis- 
sement  serait  accompagne  de  mouvemens  inspiratoi- 
res  ; la  glotle  s’ouvrirait  necessairement , et  le  fiuide 
pousse  hors  de  Pestomac  serail  entraine  vers  le  la- 
cynx,  el  y causerail  une  grande  irritation  , ce  qui  n’a 
jamais  lieu  a la  suite  du  vomissement.  Au  conlraire 
(et  Magendie  avoue  la  chose)  , le  larynx  est  hermeti- 
quement  l'erme  au  moment  ou  la  maliere  expulsee 
passe  par  le  pharynx.  Voici  Pexplicalion  du  meca- 
nisme  du  vomissement  donnee  par  le  docteur  Hall  : 
« Le  contenu  du  thorax  et  de  Pabdomen  est  soumis 
a une  contraction  soudaine  et  presque  spasmodique 
de  tous  les  muscles  de  P expiration,  tandis  que  le  la- 
rynx est  ferine  de  manure  que  Pair  ne  s'echappe 
pas  de  la  poitrine,  tandis  que  les  deux  cavites  n’en 
font  qu’une , par  suite  de  l’inertie  du  diaphragme. 
<i  En  consequence,  ajoule  le  docteur  Hall , le  vomisse- 

(l)  Voyc;  aussi  Precis  ClCmcntcUre  de  physiologic , t.  u , 
p.  140. 
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ment  diflfore  pen  de la  conlraclion  spasmodique  de  Pes- 
tomac  provoquee  par  la  toux  , qui  suITU  quelquefois 
pour  chasser  les  alimens  de  I'eslomac.  Cependant,  dans 
: le premier  cas,  le  larynx  reste  ferine  pendant toute  la 
duree  de  l’acle  , tandis  que  dans  le  second  il  ne  Pest 
que  momenlanemenl , d'ou  I’on  peuL  conclure  que 
'ti  porifice  cardiaque  et  celui  de  l’oesophage  ne  reslent 
to  pas,  dans  ces  deux  cas  , dans  mi  etat  idenlique.  Pour 
appuyer  son  opinion  stir  one  experience  IVappanle  , 
le  docleur  Hall  inlroduisit  du  subsulfale  de  inercure 
dans  la  trachee  d’un  chieri , qui  vomil  quelques  installs 
ifi  apr£s  : pendant  la  duree  du  vomissement  Pair  ful  ir- 
U I resistiblement  chasse  des  poumons  par  Pouverture 
't.l  dont  nous  venous  de  parler.  Le  docleur  Hall,  dans 
eiij  i son  ouvrage,  admet  cependant  comme  incontestable 
j Pinfluence  de  Pcesophage,  et  ajoule  : « II  est  evident 
que  Porifice  cardiaque  doit  elre  entforement  ouvert , 
n i car  une  simple  pression  sur  les  visceres  de  Pabdomen 
ne  sufifirailpas,  dans  les  circonstancesordinaires,  pour 
faire  evacuer  le  contenu  de  Pestomac;  or,  pour  que 
i Porifice  cardiaque  reste  ouvert , il  est  necessaire  que 
j le  diaphragme  soil  plutol  dans  tin  etat  de  relachement 
I que  de  contraction®.  Cette  doctrine  est  ingenieuse 
; et  porte  un  caracfore  de  verite  bien  frappant;  tout 
j ce  que  le  doctpur  Hall  dit  ici  ne  suflit  pas  pour  ex- 
pliquer  l’operalion  du  vomissement.  L’opinion  sui- 

i vanle,  qui  est  celle  de  Pauteur  de  cetarticle,  peut  elre 
consideree  comme  une  modification  de  celle  du  doc- 
teur  Hall. 

II  reconnait  comme  incontestable  la  fermeture  de 
la  glotte  et  le  puissant  effort  dont  nous  avons  parle 
plus  haul , mais  qui  n’est  pas  un  effort  d 'expiration , 
quoiqu’il  en  approche  beaucoup.  En  effet , tandis  que 
la  contraction  soudaine  et  puissante  des  muscles  ab- 
■!  dominaux  fait  reraonter  vers  le  thorax  le  contenu  de 
Pabdomen,  le  diaphragme  reste  immobile  par  suite 
de  la  fermeture  du  larynxetde  la  retention  de  la  quan- 
tile d’air  que  conlqnaient  les  poumons  quand  Peffort 
a commence.  Le  diaphragme,  ainsi  retenu  , ne  saurait 

ii  done  remonter  dans  la  poilrine  ; e'est  le  pharynx  qui 
eprouve  ce  mouvement  ascendant , comme  dans  l’acle 

vdela  deglutition,  ouvre  Porifice  cardiaque  de  Pestomac 
et  forme  avec  ce  visefire  une  cavite  continue.  Cette 
ouverlure  de  Porifice  cardiaque  de  Pestomac  , formant 
une  cavite  continue  de  Pestomac  et  du  pharynx,  donne 
(’explication  du  phenonfone  suivant , observe  par  Ma- 
gendie  : « Que,  pendant  les  nausees  qui,  dans  ses  ex- 
periences, precedaient  le  vomissement,  Pair  elail 
entraine  dans  Pestomac  » . Maintenant  , s’il  est  etabli 
que  Porifice  cardiaque  de  Pestomac  est  ouvert,  et 
que  la  bouche,  Pcesophage  et  Pestomac  formenl  une 
cavite  continue,  il  est  evident  que  Pair  exterieur , 
Plus  lourd que  Pair  et  le  gaz  contenus  dans  Pestomac, 
•■nlrera  necessairemenl  dans  cetorgane  , et  cela  pai- 
sa propre  gravite,  comme  il  enlrerail  dans  tout  autre 

receptacle  qui  ne  contiendrait  que  de  la  vapeur  el  peu 

ou  P°int  d'air.  Dans  cet  etat  de  choses,  est-ce  que  la 
compression  soudaine  de  Pestomac  par  les  muscles 
abdominaux  violemment  raraenes  en  dedans,  le  dia- 
phragme  restaul  immobile  , ne  doit  pas  procurer  aux 
matieres  contenues  dans  I'eslomac  un  mouvement  as- 
cendant , et  operer  , avec  un  degre  de  force  convena- 
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hie  , l’injection  par  la  bouche  de  ces  memos  mali&res? 
Si  celle  description  esL  exacle  , il  est  evident  que  le 
vomissement  est  le  resultal  de  Paction  simultanee  de 
tons  les  muscles  de. la  respiration,  au  moment  ou  la 
glotte , hermeliquemenl  lermee , s'oppose  a Pascension 
du  diaphragme.-  Le  docleur  Hall  a raison  en  disant 
que  e'est  la  un  effort  expiratoire , mais  cet  effet  seul 
ne  produirait  pas  le  vomissement  sans  la  resistance 
dont  nous  avons  parle.  L'eslomac  est  done,  sous  lous 
les  rapports,  absolument  passif,  el  il  n’est  pas  cer- 
tain que  la  conlraclion  de  cet  organe  joue  le  moindre 
role  dans  cel  acle  : il  est  plutol  dans  un  etat  de  rela- 
chemenl  que  de  contraction,  et  cela s’explique  : si, 'par 
exemple  , une  vessie , a moilie  pleine  d’uu  lluide  quel- 
corique,  et  munie  d’un  tube  ouvert,  recevait  line 
compression  violenle  el  soudaine  , le  lluide  s’elance- 
rait  dehors  par  le  lube;  mais  si,  au  moment  meme 
du  choc,  la  vessie  se  conlractait  elle-meme , la  force 
de  la  compression  serait  necessairemenl  moindre  et 
Pelan  du  lluide  extremement  affaibli. 

Tel  est  Paspect  sous  lequel  Pauteur  de  cet  article 
envisage  le  phenomfoie  donl  ils’agil  ici ; mais,  de  quel 
que  manfore  qu’il  ait  lieu  , on  s’aecorde  generalement 
sur  la  part  qu’y  prend  le  systeme  nerveux.  « Le  vo- 
missement n aura  jamais  lieu  , dit  avec  raison  le  doc- 
leur Paris  , quelque  aiguillonne  que  soil  Pestomac  par 
les  substances  emetiques,  si  Peuergiedu  sysldme  lier- 
veux  est  suspendue  , comme  cela  arrive  dans  les  cas 
d’ivresse  complete,  ou  de  blessures  ou  contusions 
graves  a la  lete;  tandis  que  si  le  cerveau  n’est  influence 
qu’en  parlie  , comme  dans  une  ivresse  commeucanle, 
ou  par  un  leger  coup  sur  la  l6te  , I’irritabilile  de  cet 
organe,  au  lieu  d’etre  paralysee,  s’aceroltra  necessaire- 
menl, etlc  vomissement  aura  lieu  tr6s-facilemenl»  (1). 

Le  premier  effet  de  Pinfluence  de  l’emetique  sur  l’e- 
conomie  esL  la  production  des  nausees  et  la  diminu- 
tion de  Pexcitalion  generale.  Cet  etat  est  suivi  par 
l’evacualion  , par  la  bouche  , du  contenu  de  Pestomac 
et  l’alleration  des  fluides  secretes.  Ainsi,  par  exem- 
ple , dans  la  dyspepsie  , non-seulement  les  substances 
emetiques  rejellenl  tout  acide  surabondant  contenu 
dans  Pestomac  , mais  ils  exercent  une  telle  influence 
sur  les  fonctions  des  follicules  secretoires,  que  pen- 
dant quelque  temps  tout  acide  disparait.  Avec  les  ma-' 
litres  contenues  dans  Pestomac  s’echnppe  aussi  la  bile 
par  l'effet  du  vomissement,  pbenomene  produit  par 
la  compression  du  foieetde  la  vesicule  du  fiel , qui  force 
ces  organes  a repandre  dans  I'eslomac  el  dans  le  duo- 
denum une  grande  quantile  de  fluide  secrete.  On 
concoit  en  outre  que,  lrs  visefmes  abdominaux  etant 
comprimes,  dans  ce  m me  cas,  le  sang  est  pousse 
plus  violemment  a trave  s leurs  vaisseaux,  et  qu’il 
doit  en  resuller  necessan  ement  un  cliangement  dans 
les  secretions  inlestinales  ct  dans  celles  dti  pancreas 
etde  la  rate.  L’influences'elend  m^mejusqu’aux  reins, 
et  la  quantile  d’urine  secrelee  s’accroit  considerable- 
menl.  Il  n'est  pas  jnsqu’aux  poumons  qui  n'en  res- 
sentent  quelque  effet;  car  la  circulation  du  sang  qui 
les  traverse  augmente,  ainsi  que  Paction  des  vaisseaux 
secretoires  et  exhalans.  Du  reste,  de  ces  effels  de 

( l ) Pharmacologic. 
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l’emelique  sur  des  organes  particulars  ne  resultn  pas 
moins  lino  distribution  plus  egale  riu  sang  dans  Ionics 
les  parties  du  corps,  et,  par  suite  la  disparilion  des 
congestions  locales.  Jusqu’a  quel  point  ces  efTels  de- 
pendent -its  de  l’absorption  des  substances  emeliques  ? 
c’est  ce  qu’il  resle  a determiner. 

Les  emetiques,  consideres  comme  evacuans,  n’opfi- 
rentpasseulement  on  vidanl  1’estoinac;  ils  produisont 
la  diapborese,  et,  en  stimulant  le  systfime  capillaire, 
on  arrelant  1’elTusion  des  fluides  sereux  dans  les  ca- 
vites  du  corps  , donnent  aux  absorbans  le  pouvoir 
d’entrainer  toutlefluide  qui  y estdejaaccumule.  De  la 
I'ulilile  de  1‘emelique  dans  l'liydropisie.  La  diminu- 
tion de  la  force  de  la  circulation  , qui  en  est  aussi  le 
resultat  immediat , a souvent  rendu  ces  sorles  de 
substances  utiles  dans  les  liemorrhagies  graves. 

Onoique  toutcs  les  substances  rangees  dans  la  classe 
des  emeliques  aient  entre  el  les  unc  eertaine  affinile  , 
en  ce  qu’elles  prodnisent  plus  ou  moins  de  nausees 
el  de  vomissemens,  elles  different  neanmoins  en  plu- 
sieurs  poinls  que  nous  allons  examiner. 

1°.  Les  thnaliqucs  different  quant  au  temps  requis 
pour  produirc  tear  effet.  — Les  sulfates  de  cuivre  et 
de  zinc  soul,  de  loules  les  substances  emeliques,  celles 
qui  agissenl  le  plus  promplement  : elles  produisent 
leur  effet  presque  aussitot  leur  ingestion.  Le  tartre 
emelique  et  les  aulres  preparations  anlimoniales  ac- 
tives, etlesubsnlfaledemercureopfirent  aussi  promp 
lement,mais  moins  que  les  sulfates  de  zinc  el  de  cuivre. 
Les  substances  emetiques  vegetates  sont  encore  moins 
actives.  Cette  difference  d’aclivile  n’a  paseteexpli- 
quee  d’linemanieresaLisfaisante.  On  a suppose qn’elle 
dependaitdu  degre  de  solution  de  ces  substances  dans 
les  sues  gaslriques , solution  qui  facilite  leur  action 
sur  les  exlremites  des  nerfs  do  l’estoinac.  Wais  , a part 
ce  fait  certain  , que  lous  les  emeliques  (excepte  quel- 
ques-uns  qui  agissent  directemeut  sur  les  nerfs  de 
1’estomac)  sont  absorbes  avant  de  produire  leur  effet, 
celte  action  des  sues  gaslriques  n’est  pas  du  lout  de- 
monlree;  car  deux  substances  emetiques  differentes 
raises  en  solution  avant  d'etre  injectees  dans  1’estomac 
n’en  produisent  pas  moins  leur  effet  a des  inlervalles 
tr6s-inegaux.  Ainsi , le  tartre  emelique  dissous  dans 
)e  vin  epere  plus  promptement  qu'une  solution  vi- 
neuse  d'ipecacuanha.  En  outre,  si  les  deux  substances 
etaient  prises  a l’etat  solide  , et  que  l’aclion  de  sues 
gaslriques  fut  requise  pour  leur  laire  produire  quel- 
<pie  effet,  il  est  probable  que  la  substance  vegetale 
serait  dissoulela  premiere  et  devraiL  agir  plus  promp- 
tement. Wais  c’est  precisement  le  contraire  qui  a lieu. 
II  est  a presumer  que  celte  difference  d’activite  de- 
pend de  l’absorption  plus  rapide  du  sel  anlimonial  , 
quand  les  deux  substances  out  traverse  le  pylore.  La 
conriaissance  parfaite  du  temps  requis  pour  Paction 
des  substances  emeliques  est  d’autanlplus  necessaite 
au  medecin  que  le  succ6s  qu'il  attend  de  celte  esp6ce 
de  remedc  depend  souvent  de  celte.  circonslance. 

2°.  Les  emetiques  different  quant  d la  promptitude 
el  d la  violence  dc  lettrs  effets. — Les  emeliques  satins 
operent  generalement  d’une  maniSre  plus  violenle 
(pie  les  emeliques  vegetaux  ; mais  ces  derniers  can- 
s' nt  des  nausees  plus  desagrcables  PI  plus  longues.  11 


n’est  pas  facile  de  se  roiidre  comple  de  ces  differens 
effets  , a moins  eppendant  d’admellre  que  , nonob-  j 
slant  leur  activite  et  leur  inllitence  sur  le  sysldme  j 
nerveux  , les  emetiques  s.dins  sont  plus  promplement  I 
decomposes  el  rejeles  que  les  emetiques  tires  des  ve- 
getaux. 

II  esl  fort  important  dims  la  pratique  de  connaitrer 
le  degre  d’energie  des  divers  emeliques  , et  d’agir  en 
consequence.  Les  emeliques  n’operent  pas  tres-acli- 
vemenl  sur  les  personnes  d’un  temperament  phlegms-;  j 
lique  ; on  doit  alors  angmenler  la  dose  , el  il  arrive 
menie  quelqnefois  que  les  doses  le.s  plus  fortes  tie  pro-'- 
duisent  aucun  effet.  Elles  causent,  dans  ce  cas  , tine" 
grande  incommodite  el  line  anxiete  extreme.  Les  per-  ! 
sonnes  sanguines  en  ressenlent  les  effels  beaucoup  ;> 
plus  promptement;  les  femmes  et  les  enfans  plus- 
promplement  aussi  que  les  homines  el  les  adulles. 
Chez  les  premiers  , le  vomissement  est  nn  des  symplo-  - 
mes  des  affections  febriles.  Ces  observations  sont 
d’aulanl  plus  precieuses  que  les  personnes  qui  resis-- 
tenl  a l’influence  des  emetiques  souffrent  beaucoup  j 
de  radminislralion  de  semblables  substances  , et  que  ■ 
cliez  les  individus  plus  impressionables , une  dose,, 
meme  morleree,  peut  produire  de  facheux  effets. 

Les  emeliques  sont  contre-indiques  dans  quelqtie.s-1 
circonstances  : dans  tons  les  cas , d’abord,  ou  domine  I 
la  dialhtLse  phiogislique  , ils  ne  doivent  pas  etre  | 
administres  avant  que  le  malade  ait  ele  saigne  ettl 
purge.  On  en  a cependant  obtenu  un  bon  effet  dans 'j 
quelques  affections  inflammaloires.  On  les  recom- - 
mande  dans  le  croup.  Le  docteur  Crawford  et  quel-  j 
ques  auteurs  plus  modernes  veulent  qu’on  les  em- • 
ploie  des  le  debut  de  la  maladie  ; d’autres  conseillent  l| 
d’atlendre  jusqu’a  ce  que  Paction  inflammatoire  soil  1 
diminuee  par  les  emissions  sanguines  , le  calomel  et ; 
les  purgalifs.  Dans  les  cas  oil  nous  les  avons  vu  em-  • 
ployer  ail  debut  de  la  maladie,  les  saignees  su'bse-  I 
quentes  out  produit  pen  de  sonl.igement.  Quand  les  -j 
symplomes  inflammatoires  sont  intenses , il  esl  fort;' 
douleux  q u ’ils  aient  la  moiudre  influence  salutaire. 
Dans  les  affections  pneumoniques  , si  l’etat  des  caviles  ■ 
bronchiques  exige  l’emetique  pour  aider  a l'expeclo- 
ration  , on  ne  doit  l’employer  qu’aprfis  avoir  allaque  l 
l'irritalion  par  des  saignees  convenables  ; comme  il  v 
a necessairement  pression  a l’aorte  descendante  lors 
du  vomissement , il  en  resnlle  une  interruption  tem- -I 
poraire  dans  la  circulation  pulmonaire  , et  le  sang  est  ■ 
renvoye  de  la  tele  avec  quelque  difitculte.  En  conse-  1 

quence,  on  ne  doit  jamais  exciter  le  vomissement  dans 

lescasouily  a predisposition  a Papoplexie.  C’esl  aussi 
a cause  de  la  compression  qui  s’opere  sur  les  vis- 
c6res  abdominaux  qu’on  ne  doit  administrer  qu'avec 
precaution  les  substances  emeliques  aux  personnes 
qui  sont  altaqueesde  herniesou  de  prolapsus  de  l'anus 
ou  de  I nterns  ; on  les  proscrit  aussi  dans  les  cas  de 
grossesse  avancec.  Les  vomissemens  sponlanes  qui 
accompagnent  le  debut  dela  grossesse  prouvent  q»'«Js 
sont  bienfaisans  a celte  epoque.  Dans  les  cas  de  debi- 
1 i Le,  on  clicz  les  sujels  d'unc  complexion  delicate,  les 
emetiques  , surtout  ceux  qui  produisent  beaucoup 
de  nausees  , doivent  etre  entidrement  supprimes. 
L’expcrience  a aussi  demontre  que  l’emploi  trop  he- 
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qnent  des  substances  Emetiques  est  funcsle  aux  ma- 
lades,  qu'il  produit  une  debilile  generate , el  un  elal 
d’irritalion  slomacale  telle,  quo  la  moindre  cause , 
un  simple  cliangemenl  de  nourrilure,  par  exemple  , 
prod  nil  le  voniissement  j il  produit  aussi  la  dyspep- 
sie  (1). 

Ouant  a I'epoque  de  la  journee  ou  il  convient  d’ad- 
minislrer  celle  substance  , eela  depend  des  cireon- 
stances.  S'il  n'y  a pas  urgence,  le  soil-  est  le  moment 
le  plus  convenable  ; car  , commele  corps  est  loujours 
plus  ou  moins  fatigue  par  I’aclion  , par  I'effet  del  eme- 
lique , le  sommeil  qui  survient  rend  au  malade  les 
forces  qu'il  a perdues.  C’esl  surtoul  dans  les  cas  d af- 
fections febriles  qu’il  faut  choisir  I instant  le  plusia- 
vorable.  Dans  lesfievres  continues,  il  y a loujours  chez 
le  malade,  vers  midi  et  le  soir  , une  cerlaine  irrita- 
tion. Cela  n’cst  pas  loujours  tr6s-sensible  , mdis  eela 
exisle  , principalemenl  le  soir.  On  s en  apercoit  a 
1‘elevalion  du  pouls  . a la  soif  qui  tourmenle  le  malade, 
au  mal  de  tele  dont  il  se  plaint , el  a la  secheresse  de 
la  peau.  C’est  immediatemenl  avant  que  cel  etal  se  de- 
clare que  l’emetique  doil  etre  administre.  Souvenl  il 
fail  disparailre  enlierement  la  fievre  ; dans  d’autres 
cas  il  en  diminue  exlremement  la  violence. 

Nous  devons  fa  ire  observer  ici  que  la  dose  d’eme- 
lique  adminislree  doil  loujours  etre  sufiisanle  pour 
prodnire  un  vomissement  complet ; sans  eela  , il  n’en 
resulterait  pour  le  malade  que  des  nausees  desagrea- 
bles  et  bedticoup  de  fatigue.  II  est  d’usage  de  prescrire 
.l’ingestiun  de  beaucoup  d ean  liede  lout  le  temps  que 
le  remade  op6re.  Cela  augmente  cerlainement  I'acti- 
vite  de  la  substance,  si  le  fluide  est  pris  apres  cha- 
que  vomissement ; mais  il  faut  eviler  d‘en  prendre 
en  trop  grande  quantile.  L’eslomac  , comprime  par  le 
liquide  , ne  efide  pas  a faction  des  muscles  que  la  sub- 
stance emelique  excite,  e t il  peut  en  reseller  une  la- 
ceration. Il  y a plusieurs  exemples  de  cet  accident. 
Mais  on  n’elaitpas  bien  certain  cependanL  que  l’organe 
ful  sain  avant  la  rupture.  La  quantile  de  liquide  con- 
venable a un  adulte  ne  doil  pas  exceder  les  deux  Liers 
d’une  pinle  chaque  fois.  L'eau  doil  etre  liede , el  , si 
l'eslomac  est  laible  , melee  a quelque  infusion  amere, 
telle  que  celle  de  camomille,  ou  quelques  gouttes 
d’ammoniaque.  Si  les  vomissemens  sonl  abondans  et 
qu’ils  se  prolongent  longtemps  , on  les  arrelera  a 
faide  d une  solution  de  sel  neulre,  le  sulfate  de  ma- 
gnesie  , par  exemple  , ou  le  citrate  de  polasse  , forme 
avec  le  carbonate  de  potasse  et  du  jus  de  citron  , le 

(1)  Ceci  montre  comblen  Ctait  funeste  la  coutume  des  an- 
ciens  Romains  qui  prenalenl.  journellementl’CmCtiquo  pour  jouir 
plus  amplement  des  plaisirs  de  la  table.  Cet  usage  etait  poussC 
si  loin  , qu’il  leurarrivait  quclquefois  de  provoquer  Ic  \omisse- 
ment  de  ce  qu’ils  veuaient  de  prendre,  pour  pouvoir  coutinuer 
teur  repas  plus  A leur  aise  ; scion  les  paroles  de  SCneque  : I Is 
vomissent  ce  r/u’ils  aurafent  du  manger,  ct  mamjent  ce  qu’its 
auraient  du  vomir.  Its  preuatont  I’Ometique  avant  le  repas  , a fin 
do  pouvoir  manger  plus  abondamment , et  le  termlnaient  de 
nieme  pour  prCvenir  les  facheux  etTets  de  leur  gloutonnerie. 
bans  une  des  Cpitrcs  de  Clceron  a Attieus  , 1’orateur  romain  , 
parlant  d’une  visite  qu’il  fit  A CCsar,  A sa  malson  de  campagno 
prfcs  de  Rome  , dit  que  son  lube  lui  fit  la  galauteric  de  prendre 
une  dose  d’CmCtlquo  aussitot  qu’il  sut  que  Cici  ron  entcndalt 
passer  la  journee  avec  lui. 


tout  administre  en  elat  d’efifervesccnce  ; ou  bien  en- 
core une  cuilleree  de  magnesie  donnee  dans  un  verre 
<le  viu  d'Espagne , de  l’opium  a Eclat  solide,  ou  de 
l’acide  liydrocyanique  , mais  a laibles  doses  (1). 

Tonies  les  substances  employees  pour  exciter  le 
vomissement  peuvent  tilre  divises  en  deux  classes  : 
les  emetiques  directs  et  les  emetiques  indirccts. 

io.  Les  emetiques  directs  sonl  les  substances  qui 
can. sent  le  vomissement  par  l impression  qu’elles  opfi- 
rent  stir  les  nerfs  de  I'estomac.  Ou  peut  demander  ici 
comment  cela  peut  avoir  lieu  , .si  I’estomac  . dans  facte 
du  vomissement,  reste  passif,  comme  nous  I'avons  dit 
plus  haul.  Nous  repondrons  quo,  par  le  terme  d 'agent 
passif , dont  nous  nous  sommes  servis  , nous  n'avons 
pas  pretendu  dire  que  l'eslomac  soit  insensible  au 
stimulus  des  substances  emetiques  : au  conlraire  , 
Ions  les  irrilans-,  soit  chimiques,  soit  mecaniques, 
excileiit  l’eslomac  a rejeter  les  matieres  qu’il  conlienl ; 
nous  afflrmons  seulement  que,  dans  celle  operation  , 
l'eslomac  n’est  point  un  agent  aclif.  Celle  contradic- 
tion apparente  peui  s’expliquer  ainsi  : au  moment  ou 
l’eslomac  remplit  ses  functions  , la  nourrilure  digeree 
est  poussee  jusqu’a  l'orifice  pylori.que  ; mais  si  la  chi- 
mificalion  n’est  pas  complete,  la  nourrilure  est  rejelee 
dansle  fond  de  l’eslomac  , quclquefois  dans  Ic  pharynx 
et  produit  I’cruclalion  ( circonslance  qui  n’a  lieu  ce- 
pendant  que  lorsque  les  sues  secretes  de  l’eslomac 
sonl  dans  tin  elal  morbide),  fexpulsion  quia  lieu  alors 
ressemble  a celle  produite  par  les  substances  emeli- 
ques. Pareillement , quand  une  forle  dose  de  sulfate 
de  zinc,  par  exemple  , esl  transnilse  a l'eslomac  , son 
application  immediate  aux  nerfs  du  fond  de  l'eslomac, 
y produit  une  contraction  spasmodique,  qui  jelle 
loutes  les  maliSres  conlenues  duns  ce  viscere  sur  le 
pylore ; mais  ces  mali6res  relournent  avec  la  meme 
promplitnde  , avant  que  le  relachement,  suite  de  la 
conlraetion  spasmodique , ail  eu  lieu.  Ainsi,  la  sub- 
stance emelique  s'appliquant  aux  nerfs  de  la  portion 
cardiaque  de  l’eslomac  , les  muscles  et  loules  les  par- 
ties necessaires  pour  operer  fexpulsion  agissent  si- 
multanement,  et  le  vomissement  a lieu.  Telle  esl  l’opi- 
nion  de  l auleur  de  cet  article  ; c'esl  la  , scion  Ini , la 
seule  hypolli6se  qui  ptiisse  expliquer  f influence  im- 
mediate du  sull'ale  de  zinc,  till  sulfate  on  de  I’aceiale 
de  cuivre  , el  du  carbonate  d’ammoniac.  lids  que  ces 
substances  sonl  inlroduiles  dans  l’eslomac  , elles  pro- 
duisent  aussilot  celle  action  de  forgane  qui  pousse 
la  nourriture  au  pylore  ; mais,  au  lieu d’ouvrir  I’ori- 
fice  pylorique  , elles  soul  rejelees  sur  la  portion  car- 
diaque de  l’eslomac,  dont  les  nerfs , brusquement 
impressionnes , meltent  en  jeu  tons  les  ressorts  qui 
opih’enl  ordinairemenl  le  vomissement.  En  admeltant 
cette  theorie,  on  explique  non-seulement  l’ejeclion 
causee  par  fintroduclion  dans  I’estomac  de  puissans 
irrilans  , mais  aussi  celle  qui  a lieu  dans  les  affections 
cancercuses  du  pylore  el  dans  le  debut  de  la  gros- 

(I)  Il  existe  plusieurs  aulres  moyens  d’arretcr  ic  vomissc- 
uient , par  exemple  , l’emplot  du  sous-nitrate  de  bismuth  , l’in- 
fusion  de  eolumbo  , le  cafe  fort , Ia  tclnture  de  capsicum  dC- 
IrcmpOe  d’eau  j line  forle  dose  de  calomel,  et  trois  ventouscs 
appliquCes  sur  1’iSpigaslre. 
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sosse.  Ainsi , dans  lo  cancer  du  pylorc , qunnd  la  nour- 
rilure  est  introdnile  dans  I’pstomac,  aucun  vomisse- 
•nent  n'a  lieu  jusqu'a.  ce  qu’elle  soil  poussde  jusqu’au 
pylore,  qui  devenu  extremement  irritable  , la  rejetle 
melee  a une  matiere  Acre  , resullat  de  la  maladie. 
Celle  mati6re  agissantsur  les  exlremites  des  nerfs  de 
la  huitiCme!  paire  , elendus  jusqu’a  la  portion  car- 
diaque  de  I’eslomac,  on  concoil  comment  les  muscles 
de  l’abdomen  cl  ceux  de  la  respiration  sonl  mis  aussi- 
tol  en  action  pour  delivrcr  l’eslomac  de  cello  sub- 
stance morbide.  Dans  la  grossesse , la  sympathie  qui 
existe  entre  l’eslomac  et  l’uterus  est  telle  que  le 
desordre  qiie  Ton  constate  dans  le  premier  de  ces 
deux  organes  est  en  raison  directe  de  l’energie  qu’of- 
fre  le  second.  En  consequence,  la  digestion  se  fait 
mat,  el  le  cbyle,  dans  un  elat  d’imperfection  bien 
evidenle  et  m£le  a une  secretion  acre , est  rejele  du 
pylore  jusqu’aux  nerfs  cardiaques  , et  le  vomissement 
a necessairement  lieu. 

Toules  les  substances  qui  agissent  de  la  maniCre 
que  nous  venous  de  decrire  peuvent  4lre  rangees  au 
nornbre  des  emetiques  directs.  Leur  effet  n’est  pre- 
cede ni  suivi  d’aueune  nausee.  II  convient  done  de 
les  employer  dans  les  cas  oii  la  fatigue  que  causent 
les  nausees  pourrait  etre  dangereuse  au  malade , 
quoiqu’il  soit  indispensable  de  dechargcr  l’eslomac 
des  matieres  qu’il  contient.  Ces  sortes  d’emeliques 
sont  aussi  parliculierement  en  usage  dans  les  cas  d’em- 
poisonnement , non-seulement  parce  qu’ils  opCrent 
promplement , mais  parce  que  leur  emploi  n’est  suivi 
tlaucune  espCce  d’absorption  , chose  fort  dangereuse 
en  pareil  cas. 

Les  emetiques  directs  sont  en  fort  petit  nornbre  et 
sonl tons  des  substances  inorganiques. 

1°.  Ammoniaque.  — Une  solution  d'ammoniaque 
ri’une  demi-draclime , avalee  dans  une  tasse  d’eau 
froide,  qu’on  fait  suivre  de  la  meme  quantile  d’eau 
liCde  , produit  aussilol  le  vomissement.  Mais  , comme 
(’administration  de  l’ammoniaque  pure  a quelquefois 
produit  de  lacheux  resultats  , on  I’emploie  rarement 
aujourd’hui  comme  emetique.  On  lui  prefCre  le  car- 
bonate a la  dose  de  1 demi-gros  a 3 i.  Mais  on  l’a  trouve 
salulaire  dans  les  cas  de  calarrhe  chronique,  de 
grande  debilite  , dans  tons  les  cas  enfin  ou  les  expec- 
torans  ne  peuvent  pas  etre  prudemment  administres. 
Dans  cet  etat  du  systeme,  le  vomissement,  opere  par 
I’ammoniaque , debarrasse  les  lubes  broncliiques, 
tout  en  operant  comme  stimulant  sur  le  systfime  ner- 
veux  , et  1’eXpecloralion  qui , en  pareil  cas  , est  gene- 
ralement  suspendue  , reprend  son  cours.  Quand  elle 
est  administree  a fortes  doses  , cette  substance  agit 
comme  poison  fort  subtil , et  demande  l’emploi  im- 
mediat  du  vinaigre. 

2°.  Sulfate  de  zinc. — Celle  substance  constitue  un 
emetique  encore  plus  direct  et  tout  aussi  puissant  que 
I’ammoniaque.  II  ne  produit  pas  de  nausees  , opere 
aussilol  qu'il  est  introduit  dans  l’estomac  et  ne  pro- 
duit qu'un  scul  vomissement  IrAs-abondant.  II  con- 
vient done  dans  les  cas  d’empoisonnement  ct  aussi 
pour  decharger  l’estomac  au  commencement  du  pa- 
roxysme  de  la  fiCvre , quand  on  desire  chasscr  le  sang 
a la  Peripherie  ct  egaliscr  la  circulation.  Danslacr/mn- 


che  tonsillaire  , quand  I’abcSs  est  place  de  telle  ma- 
niire  qu’il  ne  peut  etre  atteinl  par  l’instrument , et 
ne  sembte  pas  disposer  a percer,  I’emploi  du  sulfate 
produit  trfis-souvent  ce  dernier  efiTel.  On  doit  le  pre- 
ferer  a loule  autre  substance.  La  dose  de  sulfate  propre 
a produire  le  vomissement  varie  de  9 • A 1 demi-gros. 
Si,  par  hasard  , on  avail  adminislre, une  dose  trop 
forte,  les  meillcurs  antidotes  seraient  les  mixtures 
cretacees  , le  lait  el  I’albumine  , apres  toulefois  I em- 
ploi de  la  pompe  aspirante. 

3°.  Sels  de  cuivre.  — Les  sulfate  et  acetate  de  cui- 
vre  op^rent  comme  pnissans  emetiques  directs.  Its 
ont  ele  souvent  employes  pour  combaltre  le  premier 
degre  de  la  phlhisie  pulmonaire,  et  e’est  chose  fort 
curieuse  que  , dans  cette  dernifire  maladie  , le  sulfate 
reste  quelquefois  une  demi-heure  dans  I’estomac  sans 
produire  le  meme  effet , pour  agir  tout  a coup  ensuite 
aussi  brusquement  que  dans  les  cas  ordinaires.  II  laut 
remarquer  ici  cependanl  que  les  emetiques  ont  ete 
bien  souvent  prescrits  a tous  les  degres  de  la  phlhisie : 
« II  est  incontestable  , dit  le  docteur  Wilson  , que  la 
plus  grande  parlie  des  cures  que  mentionnent  les  dif- 
ferens  auteurs  , ont  ete  operees  par  les  emetiques  ou 
par  les  substances  nauseabondes.  Hippocrale,  dans  la 
meme  affection  , a employe  les  memes  irritans  , qui  se 
composaient  alors  d’un  melange  de  miel , de  vinaigre 
et  d’eau.  Galien  a suivi  I’exemple  du  pere  de  la  me- 
decine.  Bennett,  Morton,  Etmuller,  Wainwriglit , 
Russell . Bryan  , Robinson  , Marryat , Donald  Monro  , 
Macbride  , et  beaucoup  d’autres  medecins  forLdislin- 
giies  , ont  vanle  les  effets  du  meme  remade.  La  con- 
fiance  du  docteur  Reid  et  du  docteur  Simmons  dans 
les  emetiques  appliques  a la  phlhisie  elail  presque  illi- 
milee  ; le  docteur  Meckellrick  Adam  semble  partager 
cette  confiance.  II  adminislrait  aux  phtliisiques  trois 
fois , de  deux  jours  1’un  , une  pirite  d’eau  chaude, 
puis  un  grain  de  sulfate  de  cuivre  avec  une  goutle 
d’acide  sulfurique  , melee  a une  once  d’eau  ; puis  il 
repetait  le  meme  remAde  chaque  matin.  Mais,  nonob- 
slant  ces  temoignages  fort  respeclables , la  verile 
nous  oblige  a avouer  que  le  traitemenLde  la  phlhisie 
par  les  emeLiques  n’a  eu  , ni  dans  noire  pratique  , ni 
dans  celle  de  bien  d’autres  praliciens  celAbres,  aucune 
espAce  de  succes.  Si  louteXois  on  se  decide  a en  fibre 
l’essai,  on  doit  preferer  a tous  lesautres,  les  emetiques 
qui  opArent  directement  , comme  le  sulfate  de  zinc 
et  de  cuivre.  La  dose  de  sulfate  de  cuivre  varie  de  10 
a 15  grains  , dfssous  dans  trois  onces  d'eau.  Dans  le 
cas  ou  la  dose  administree  serait  trop  forte,  les  meil- 
leurs  antidotes  a employer  , aprAs  I’usagede  la  pompe 
aspirante,  sont  le  ferro-cyanale  de  potasse,  le  miel  et 
I’albumine. 

Emetiques  indirects.—  On  les  oblient  des  substan- 
ces organiques  ou  inorganiques.  Au  reste  , tout  ce 
qui  produit  dans  le  eerveau  un  desordre  tel  qu’il  af- 
fecle  l’eslomac  au  moyen  d’une  sympathie  nerveuse  , 
et  met  en  action  les  muscles  necessaires  a 1’operation 
du  vomissement , peut  t'lre  range  dans  la  classe  des 
emetiques  indirects.  Ainsi  done  rirritation  artificielle 
de  la  luetic  et  du  voile  du  palais  avec  le  doigl  ou  une 
plume  ; le  cahos  d une  voilure,  la  natation,  le  tour- 
noiemeul , la  navigation,  et  plusieurs  narcoliqucs, 
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produisent  des  nausees  et  le  vomissement.  Le  inSme 
effet  rfsultede  I’aspiralion  de  quelques  especes  de  gaz. 

Parini  les substances  organiques  qui  opGrentcomme 
emeliques  indirects,  sont  quelques  varietos  d'huile 
acre  , combinees  avec  ta  resine  et  d’autres  principes, 
trouves  dans  les  cotyledons  de  la  sinapis  nigra,  les 
fleurs  de  Vanthemis  nob  ills , les  feuilles  de  Vasarum 
Europceum. 

lu.  Moutarde. — Une  ctiilleree  a bouche  de  fleur  de 
moularde  , delayee  dans  l’eau  , constitue  un  emeli- 
que  aclif  et  fort  en  usage  dans  les  cas  qui  admeltent 
1'emploi  des  stimulans.  II  op6re  promptement  el  avec 
moins  de  nausees  que  les  emeliques  directs.  La  dose 
peul  etre  forte,  quarid  la  fleur  de  moutarde  esl  na- 
lurelle  , mais  celle  que  1’on  vend  ordinairement  pour 
telle  dans  le  commerce  neconlient  qu  un  sixitime  de 
fleur  nalurelle.  Les  emeliques  de  fleur  de  moutarde 
sont  salutaires  dans  les  cas  d’ivresse  avec  danger 
d'apoplexie  , et  la  propriete  stimulanle  de  cetle  sub- 
stance produil  encore  un  bon  effet  quand  ses  effels 
emetiques  ont  disparu.  Dans  les  cas  de  goulte  atoni- 
que,  ouTinlroduetion  dans  I'eslomac  de  matures  in- 
digestes  est  fort  pernicieuse,  1’emelique  de  mou- 
tarde produit  encore  un  excellent  effet,  parce  que 
les  vomissemens  ne  sont  jamais  suivis  de  detail i Le 
ehez  le  malade.  Par  la  meme  raison  , aucune  esp6ce 
d’emelifae  ne  convient  mieux  que  la  fleur  de  mou- 
larde dans  le  cholera. 

2°.  Fleurs  de  camomille . — Une  forte  infusion  de 
ces  fleurs  conslilue  un  puissant  emetique  , quand  elle 
esl  administree  a la  dose  de  g iij  a giv.  Unefai- 
ble  infusion  de  m^mes  fleurs  est  aussi  employee  avec 
succ£s  pour  prolonger  I’action  des  aulres  emeliques, 
quand  l'estomacest  faible  et  que  l’usage  de  l'eau  tiede 
lui  serait  conlraire. 

o°.  Asarabaca.  — Cette  plante  ne  recoil  de  pro- 
priety's emeliques  que  par  sa  combinaison  avec  l'huile 
acre  el  la  cytissina.  On  l’cmploie  rarement , parce  que 
le  temps  et  la  secheresse  lui  otent  beaucoup  de  ses 
qualiles. 

4°  Emetine.  — Emetique  indirect  beaucoup  plus 
comm u n qu’aucune  des  trois  substances  mentionnees 
ci-dessus.  11  esl  conlenu  dans  les  racines  d’ipeca- 
cuanha.  11  opere  plus  promptement  que  la  racine 
d oii  il  est  lire,  et  son  action  est  suivie  de  transpira- 
tion el  d une  cerlaine  tendance  an  sommeil.  On  ne 
I emploie  pas  beaucoup  en  Anglelerre , mais  les  mede- 
cins  francais  le  pref6rent  a 1 ipecacuanha.  On  en  fait 
dissoudre  quatre  a cinq  grains  dans  six  onces  d’eau  , 
el  on  adminislrc  deux  onces  de  la  solution  , de  demi- 
heure  en  demi-heure  , jusqu’a  ce  que  le  vomissement 
ait  lieu.  Qu'ii  opere  sur  les  nerfs  par  le  moyen  de  I’ab- 
sorplion  , cestcequi  a etc  demonire  en  eninjeclanl 
une  petite  portion  dans  la  veine  jugulaire , la  cavite 
de  la  p!6vre  , le  tissu  des  muscles  et  l’anus  d’un  chien; 
dans  tons  ces  cas,  le  vomissement  a eu  Leu.  Si  la  dose 
administree  est  trop  forLe  , cette  substance  devient 
darigereuse  et  quelquefois  mtfrne  fatale.  Dans  ce  der- 
nier cas  , il  decide  I inflammation  de  la  membrane  mn- 
queusi  du  canal  alimenlaire  ; les  poumons  se  gorgenl 
• esang  ettendenta  Ihepatisation.  Le  meilleur  anti- 

« , ans  ce  cas  , esl  une  infusion  dc  noix  de  guile , 


qui,  formant  avec  I'emetine  un  precipile  insoluble  , 
en  neutralise  les  effels. 

o°  La  racine  d' ipecacuanha  ( radix  cephcetis  ipeca- 
cuanha), qui  doit  ses  proprietes  emeliques  au  prin- 
cipe  que  nous  venons  de  decrire  , est  connue  en  Eu- 
rope depuis  le  milieu  du  dix-septieme  si^cle.  On  I’ad- 
rniuislre  en  poudre  , en  infusion  dans  l’eau  , ou  en  so- 
lution dans  le  vin.  Cette  poudre  est  la  partie  corticate 
de  la  racine , dont  le  centre  et  la  partie  Iigneuse  sont 
sans  effets.  Elle  doit  <kre  d’une  couleur  grise  brillante, 
posseder  une  odeur  nauseabonde , el  Iaisser  dans  la 
gorge,  quand  on  I'avale  , une  sensation  anuire  acre. 
A la  dose  de  0 i a 1 demi-gros,  elle  produit  son  entier  ef- 
fet. Si  on  en  triture  1 demi-gros  av.  c g vj  d’eau  etque 
g ij  de  la  solution  soil  administre  de  demi-heure  en 
demi-heure,  le  vomissement  suit  generalenieut  rad- 
ministration  de  la  seconde  dose.  L’infusion  vineuse 
convient  plutot  aux  enfans,  a qui  on  la  fait  prendre  en 
doses  de  5 ij , repetees  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’a  ce  que  le  vomissement  s’ensuive. 

Quand  l’ipecacuanha , sous  quelque  forme  que  ce 
soit  , esl  inlroduit  dans  1’estomac,  il  op6re  d’abord 
sur  la  membrane  muqueuse  comme  irritant  local.  Il 
esl  cependant  digere  en  partie , el  I’emeline  , ainsi  se- 
paree  , est  absorbee  et  produit  cette  action  simulta- 
nee  des  muscles  de  l’abdomen  , du  thorax  et  du 
diapliragine  qui  dmine  lieu  an  vomissement.  Mais 
quelquefois  , dans  les  doses  les  plus  fortes , il  ne  pro- 
duil pas  cel  effet , circonstance  qui , si  la  substance 
est  naturelle,  ne  doit  etre  atlrilniee  qu’a  Pidiosyn- 
crasie.  En  adminislrant  I ipecacuanha  , ou  son  prin- 
cipe  actif , on  pent  avoir  pour  but , ou  de  decharger 
simplement  1’eslomac  d’un  fardeau  incommode,  ou 
d’agir  sympathiquement , apr6s  que  les  effets  emeli- 
ques ont  cesse,  sur  des  organes  plus  eloignes.  Dans 
le  premier  cas  , ripecacuanha  agit  sur  les  inLeslins  , 
et  si  on  y ajoute  du  jalap,  ses  proprietes  purgatives 
en  sont  de  beaucoup  augmentees.  Dans  le  second  cas, 
il  est  convenable  d’employer  beaucoup  moins  d’eau 
tiede  que  lorsque  l’on  ne  vent  que  provoquer  le  vo- 
missement. On  determine  , par  ce  moyen  , une  puis- 
sante  excilalion  a la  surface  du  corps , et  une copieuse 
transpiration,  suite  des  nausees,  qui  conlinuenl  apr6s 
que  le  vomissement  a cesse. 

On  a souvent  agite  la  question  desavoirsi  I’ipeca- 
cuanha  et  le  larlre  emetique  pourraient  4lre  indiffe- 
remment  employes.  La  question  n’est  pas  sans  ditli- 
cuite.  Dans  le  clioix  a faire  enlre  les  deux  substances 
emeliques  , e’est  le  but  que  nous  nous  proposons 
qui  doivent  nous  guider.  Dans  les  fiSvres  intermit- 
tentes,  si  la  constitution  du  malade  est  delicate  , l’ipe- 
cacuanha  doit  oblenir  la  preference ; mais  si  le  sujet 
est  robuste  , capable  de  supporter  sans  danger  des 
vomissemens  reiteres  et  copieux  , et  la  transpiration 
abondanle  qui  eu  est  la  suite,  on  peul  avoir  recours 
aux  preparations  anlimoniales.  Dans  les  fibres  conti- 
nues, ou  il  est  important,  non-seulemenl  de  provo- 
quer de  copieux  vomissemens  , mais  de  determiner  a 
la  surface  du  corps  cet  elat  d’excitalion  qui  equiva.it 
a une  crise,  le  tartrate  d’anlimoine  et  de  potasse  doit 
etre  employe  preferablement  a I’ipecacuanha.  L’in- 
fluence  des  nausees  pour  a rioter  1’hemorrhagie  en 
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general  est  nne  chose  clont  il  n'est  pas  permisde  (loo- 
ter ; mais  quand  l’ulerus  enlre  poor  quelque  chose 
dans  cet  accident,  on  doit  preferer  l"ipecacuanha  a 
toutes  les  autres  substances  emetiques.  C’csL  ce  qni 
resulte  des  experiences  de  M.  CaiTln  el  du  doetenr  Os- 
borne, de  Dublin.  Ce  dernier  a trouve  qu’a  la  dose 
d'nri  scrupule  , prise  le  soir  , el  snivic,  dans  la  mati- 
nee du  join-  suivanl,  d un  purgalif  salin,  l'ipecacuanha 
arrclait  I’ecoulemen.t  menorrhagique  en  viug|>qualre 
heures.  Lorsqu’aprfis  mi  court  intervalle  I’ecoulemenl 
revenait , on  repetait  la  dose,  one  on  deux  1'ois  , et 
cl  I c ne  manquait  jamais  de  produire  une  cure  com- 
plete. Les  experiences  du  doetenr  Osborne , faites  a 
l’hospice  de  sirP.  Dun,  conlirment  la  chose.  Dans  un 
nombre  assez  considerable  de  cas  trailes  de  celle  ma- 
nure, l’ipecacuanha  arreta  l’econlement  menorrha- 
gique contre  lequel  le  tartre  emelique  n’avaiteuau- 
cun  effet,  et  son  influence  s’est  egalement  fait  senlir 
cliez  les  sujets  en  proie  a une  grande  excitation  et 
chez  ceux  qni  languissaient  dans  une  faiblesse  extreme. 
Dans  la  dysenlerie  , la  superiorite  de  l’ipecacuanha , 
quand  il  s’agissait  de  provoquer  un  vomissement  co- 
pieux  , a ete  etablie  de  la  maniere  la  moins  contes- 
table par  les  experiences  de  sir  John  Baker  (1).  En 
definitive,  l’ipecacuanha  est  preferable  dans  lous  les 
cas  ou  I’esLomac  doit  elre  menage  lout  en  proyoquant 
le  vomissement  , et  dans  les  cas  de  diarrhee  chro- 

nique.  A 

Ouoique  la  dose  usuelle  d’ipecacuanha  doive  etre 
generalementporleede  0j-a  1 demi-gros,  pour  provo- 
quer le  vomissement,  elle  varie  cependant  beaucoup 
selon  le  sexe,  Page  et  le  temperament  du  sujet  auquel 
elle  est  administree  : elle  ne  doit  pas  aller  au-dela  de 
x gr.  quand  on  la  desLine  a un  enfant  do  to  ans  , et 
au-dela  d’un  0 j quand  il  s’agil  d’un  adolescent  au- 
dessous  de.  vingl  ans,  oe  l’un  ou  de  lautre  sexe. 

L’emetine  peuL  neanmoins,  dans  certains  cas,  ob- 
tenir  sur  l’ipecacuanha  une  preference  decisive.  Ses 
effets  comme  emelique  , par  exemple,  sont  plus  cer- 
tains, et  elle  produil  ordinairemenl  une  transpiration 
abondanle  et  une  certaine  tendance  au  sommeil.  La 
dose  de  I'emeline  doit  3tre  I'aible  et  ne  jamais  exceder 
cinq  grains  pour  un  adulte  , et  comme  elle  est  trffs- 
soluble  dans  l’eau  , elle  pent  elre  administree  plus 
promplement  par  doses  parlielles  que  l’ipecacuanha. 
Remarquons  en  onlre  que  la  poudre  d’ipecacuanha 
perd  beaucoup  de  son  aclivile  par  un  longsejour  dans 
l’olficine  du  pbarmacien  , au  lieu  que  I’emeline  con- 
serve lonjours  les  memes  proprietes. 

Emetiques  inorgciniques . — La  premiere  deces  soc- 
les d'emetiques  qu’il  convienne  de  citer,  est  le  tav- 
trute  d'antimoine  el  de  poiitsse , sel  qui  esL  employe 
comme  emelique  depuis  1631  (2).  En  cetle  qualite,  il 
opere  a I’aide  des  nerfs  , et,  fort  probablement,  jamais 
avant  qu’il  ait  attaint  la  circulation,  il  est  emelique, 
purgalif  ou  sudorifique , selon  la  dose  a laquelle  il  est 
administre.  Un  grain  , dissous  dans  une  quantile  d’eau 

(1)  Transact,  clu  college  royal  do  nxHlecine  dc  T.ondres,  v.  2. 

(2)  11  a CLC  ddeouvert  avant  ceLtc  dpoque,  mais  n’a  Otd  con- 
nu  que  par  le  Thesaurus  medico -chemicus , d’ Adrien  Myn- 
sicht. 


moderee  , administre  toulos  les  dix  a quinze  minutes, 
produil  un  vomissement  abondant.  La  meme  dose,  re-  i 
pelee  toutes  les  trois  heures  , pent  faire  rendre  une 
seule  fois  ; mais  aprds  ceLLe  evacuation  elle  n’opferc  1 
plus  que  comme  purgalif.  Si  on  ne  l’adminislre  que  de 
six  en  six  heures  , elle  produil  une  diaphorese  abon-  ; 
dante.  C’est  le  meilleur  de  tous  les  emetiques  pour  , j 
produire  un  vomissement  copieux  au  commencement  | 
des  fifsvres  continues , et  dans  tous  les  cas  ou  il  y a 
quelque  avantage  a entrelcnir  les  nauSjees.  On  le  pre- 
i'6re  aussi  dans  le  trailement  de  la  manie,  mais  il  de- 
mande  a 6tre  administre  en  plus  forte  dose  que  dans  \ 
la  plupart  des  autres  maladies.  Un  scrupule  de  la  sub- 
stance ne  produil  gufire  d’effet  Lantque  persiste  1’elat 
de  congestion  du  cerveau.  Mais  si  Ton  a fait  prealable- 
ment  un  usage  convenable  de  la  lancette  , un  ou  deux 
grains  produisent  un  vomissement  abondant.  Dans  la 
melancolie  , les  emetiques  directs  doivent  obtenir  la 
preference,  car  les  nausees  qui  suivent  l’emploi  du 
tartre  emelique  augmeittenL  ordinairemenl  le  collap- 
ses qui  a toujours  lieu  dans  cetle  maladic. 

Quand  la  dose  administree  est  Lrop  forte,  le  tartre 
emetique  agit  comme  poison  sur  I’enveloppe  muqueuse 
du  canal  alimentaire.  Les  mcilleurs  antidotes,  dans 
ce  cas  , sont  des  infusions  d’ecorce  de  cinchona  jaune, 
de  noix  de  gale  , de  cachou  , ou  autres  astrin^ens  ve- 
getaux , clout  le  tannin  s’unil  avec  l’oxide  d’antimoine 
et  forme  un  sel  insoluble  inerte.  Mais  il  n’est  pas  tou- 
jours aise  de  fixer  la  dose  convenable.  L'usage  des 
fortes  doses  a ete  remis  dernierement  en  usage  par 
Razori , etd’autres  medecins  italiens  , cl  leur  exemple 
a ete  suivi  par  les  pralieiens  du  continent.  Laen- 
nec  alfirme  1 avoir  donne  a la  dose  de  quaranle-huit 
grains,  divisee  en  plusieurs  portions,  dans  1 espaccde 
vingt-qualre  heures , sans  qu’il  ait  produil  aucun  effet 
delelCe  . sans  meme  qu’il  aitproduitle  vomissement, 
excepte  le  premier  jour.  Le  doetenr  Christie , dans 
son  traite  sur  la  nature  et  le  trailement  du  cholera, 
dit  qu’administre  a la  dose  de  0 j a la  fois  , il  en  a ob- 
tenu  quelques  vomissemens  el  quelques  selles  liqui- 
des.  L "auteur  de  cet  article , qui  a souvent  prescrit 
le  tartre  emelique  a la  dose  de  gr.  iij  , repetee  toutes 
les  trois  heures  , a observe  qu’il  cause  rarement  le  % o- 
missement  apr6s  la  seconde  ou  la  troisieme  dose.  La- 
sori  altribue  le  pouvoir  de  supporter  d aussi  fortes 
doses  de  tartre  emetique,  a la  dialhCe  qui  accompa- 
gne certaines  maladies  ; aussi  ce  pouvoir  cesse-l-il  lors 
du  recouvrement  de  la  sanle.  Laennec  soutient  ce-  i 
pendant  qu’il  ne  cesse  pas  enticement,  qu'd  est  seu- 
lement  diminue  , circonslance  qui , si  elle  est  exacle  . 
doit  tkre  attribute  a l’influence  et  a la  force  de  la  l 
constitution. 


Quand  le  tartre  emelique  produil  1‘cffet  dn  poison  , 
es  symplomes  qui  apparaissent  ressemblent  a ceux 
In  cholera  : vomissemens  violens , diarrhee  , douleur 
;l  tension  de  I’abdomen  , delire.  Les  convulsions  sur- 
,-iennenL  et  la  mort  s’ensuit.  Souvent  ces  symplomes 
;e  sont  monlres  aprOs  1’adminislration  de  doses  mo- 
Jerees.  A 1’autopsie  , les  seuls  signes  d’excilation  r 
marquables  elaient  une  legdre  congestion  *er*e*“' 
et  1’epaississement  de  1’enveloppe  villeuse  de  es 
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el  du  duodenum , qui  etait  couvert  d’un  mucus 
coriace. 

Le  tartre  emelique  s'administre  en  substance , en 
solution  aqueuse  ou  vineuse.  Remarquons  , au  sujet 
de  celte  dernidre  preparation  , que  l’acide  tartrique 
libre  du  vin,  transformant  la  polasse  en  bitarlrate  et 
deeomposant  ainsi  le  triple  sel , la  solution  doit  etre 
loujours  adminislree  a I'instaut  mfime  ou  elleest  faite. 
La  solution  vineuse  est  principalementemployee  dans 
les  maladies  dcs  enfans.  Quelques-uns  do  nos  prati- 
ciens  adherent  encore  au  sysldine  de  Sydenham,  qui 
reprouve  I’usage  des  emetiques  antimoniaux  pour  les 
enl'aus  au-dessous  de  Page  de  liuit  ans.  Mais  nous  n’a- 
vons  jamais  reinarque  qu’aucun  efl'et  facheux  soil  re- 
sulte  de  leur  administration  aux  enfans  de  deuxou 
trois  ans,  meme  aux  enfans  a la  mamelle  , pour  peu 
que  le  pralieien  ait  employe  judicieusement  celte  es- 
peee  d’emetique. 

6°.  L’oignon  de  mer,  Scilla  maritima. — Le  btilbe  de 
Poignon  de  mer,  lorsqu’il  est  seclie  convenablement , 
constilue  un  trds-puissant  emelique  donl  les  proprie- 
les  dependent,  dit-on  , d'im  principe  particulier 
nomine  scillitine  (1);  mais  ce  principe  est  lui-meme 
line  substance  composee  de  sucre  et  d un  peu  de  ci- 
trate de  chaux  , outre  I’element  aclif  de  l oignon  de 
mer.  L'oignon  de  mer  est  rarement  employe  comme 
emetique  ; il  n’esl  gu6re  en  usage  que  dans  la  coque- 
luche  , le  croup  et  quelques  autres  maladies  pulmo- 
naires.  Ouand  Pemelique  est  requis  dans  les  cas  d’as- 
cite  el  d’anasarque  , on  a conseille  l’emploi  de  Poignon 
de  mer  ; mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  produise 
alors  un  efTel  plus  satisfaisant  que  le  tartre  emelique. 
On  I’adminislre  en  forme  de  poudre,  a la  dose  degr.  iij 
a gr.  xij , ou  en  teinture  , a la  dose  de  gi‘.  xxx  a 5 j , 
repelee  a certains  intervalles.  Quand  on  le  rionrie  en 
quantile  trop  considerable,  il  opere  comme  un  poison 
narcolique  acre  , cause  des  vomissemens  violens,  la 
diarrhee  , un  flux  d’urine  sanguinolente  , le  letanos  , 
et  une  eruption  culanee  ressemblant  a Purticaire. 
Dans  quelques  cas,  ces  memes  effets  apparaissenl  a la 
suite  d’une  l'aible  dose. 

7°  L e tabac , feuille  du  Nicotianos  tdbacci } contient 
des  proprietes  emetiques  fort  puissantes , soil  qu'on 
Piniroduise  dans  l estomac  ou  dans  le  rectum , soil  qu’on 
l’applique  a la  surface  du  corps  ; mais  Padminislralion 
de;  celte  substance  est  trop  difficultueuse , trop  em- 
barrassante  du  moins , pour  qu'on  I’emploie  jamais 
dans  la  pratique.  Nous  ne  mentionnons  meme  ici  celte 
esp6ce  d’emelique  que  parce  qu’elle  a ele  recomman- 
dee  dans  I hydropisie.  Comme  elle  produit  quelquefois, 
comme  poison,  des  effets  fort  pernicieux  , il  est  bon 
desayoir  que  I’infusionou  la  teinture  de  noixdegalle, 
la  neutralise  complelemenl , quand  on  Padminislre 
immediatement.  A.-T.  Thomson. 

(The  cyclop/edia  or  practical  medicine.) 

(1 ) C’est  Vogel  qui,  le  premier,  a obtcnu  la  Scillitine.  Quand 
elle  csl  pure,  elle  est  incolore  , extremement  amfcre  , friable 
a 1 apparence  de  la  rfisine  , et  est  ggatement  soluble  dans  I’cau 
alcool  et  le  vinaigre.  Elle  est  dgliquescente , donnc  de  la  vis- 
cosite a reau , mais  diffCre  essentlellement  de  la  gomme,  en  ce 
qu'clle  ne  produit  pas  d’acide  mucique  , quand  elle  est  traitec 
avec  l’acide  nitrique. 


EMMENAGOGUE  (de  , menstrues,  et  de  ci^a , 

je  pousse , je  conduis).  — On  donne  , en  general , ce 
nom  a tons  les  moyens  llierapeutiques  qui  provoquent 
les  regies,  et  en  particulier  a certaines  substances 
medicamenteuses  qu’on  regarde  cornine  specialement 
donees  de  cetle  propriete. 

Un  grand  nombre  de  moyens  hygieniques  et  rnedi- 
camenfeux  peuvent  favoriser  ou  augmenler  Pecoule- 
lement  menslruel.  Les  medications  , meme  les  plusop- 
posees.  peuvent  lendre  a ce  but,  suivunl  les  causes  dif- 
ferentesqui  s’opposenta  I’ecouleinenl  regulier  de  cette 
excretion.  Ainsi,  lorsqu’une  plelbore generale  ou  une 
congestion  sanguine  locale,  s’oppose  a l’ecoulement 
menslruel , les  saignees  generates  ou  locales  , les  bains, 
les  demi-bains , les  pediluves  sinapises„  les  catiplas- 
mes  irritans  ou  rubefians  , places  stir  les  exlremiles, 
determinent  une  menstruation  plus  abondanle.  Lors- 
qu’au  contraire  l’individu  est  faible,  chlorolique,  les 
preparations  et  les  eaux  ferrugineuses , le  quinquina 
el  lapluparldes  toniques , seuls  ou  unis  aux  excitans  , 
principalement  a I’absintlie,  a I’armoise , a la  rue , de- 
viennent  les  veritables  emmenagogues.  Dans  les  cas  ou 
des  mouvemens  nerveux  irreguliers  s’opposenl  a la  se- 
cretion menslruelle , les  diffusibles  anlispasmodiques  , 
el  les  narcotiques  memes,  s’il  y adela  douleur,  peuvent 
etre  mis  en  usage  comme  emmenagogues.  Les  secousses 
produites  par  les  vomilifs  et  l irrilation  que  determi- 
nant certains  purgatifs,  ceux  surtoul  quiagissenlsur  la 
fin  du  gros  inlestin  , comme  l'aloes  , provoquent  aussi 
secondairement  , dans  certains  cas,  les  r6gles  ou  au 
moins  en  acceterent  1’epoque.  Mais,  queique  espSce 
de  medication  que  le  pralieien  melleen  jeu  pour  pro- 
voquer  les  menstrues  , il  n’atteint  ordinairement  ce 
but  qu’eu  agissant  d une  manure  generale  sur  les  so- 
lides  et  les  liquides  vivans  ; et  ce  n’est  que  secondaire- 
ment  ensuile  que  la  reaction  de  ces  medications  ge- 
nerales peut  avoir  quelque  influence  sur  faction  de 
l’uterus  : tons  ces  moyens  llierapeutiques  doivent 
etre,  ail  resle,  diversement  modifies  ou  combines, 
suivant  les  diflerens  cas  d'amenorrhee  ou  de  dysme- 
norrhee. 

Certains  medicamens  toulefois  paraissenl  avoir  une 
action  speciale  sur  l'organe  ulerin.  Quelques  expe- 
riences physiologiques  prouventque  la  maliere  colo- 
rantedu  safran  se  porte  ordinairement  vers  l’uterns, 
et  plusieurs  observations  llierapeutiques  ne  perinet- 
tent  pas  de  douler  que  le  safran  ne  soil  un  calmant 
des  douleurs  lombaires  qui  accompngnent  on  prece- 
dent 1’epoque  menslruelle.  Des  observations  toules  re- 
cenles  , failesen  Allemagne  et  rapportees  par  M.  West 
[Arch.  tjSn.  de  med.,  aoull835),  porteraient,  si  elles 
sont  confirmees  par  un  plus  grand  nombre  dc  fails,  a 
accorder  une  action  emmenagogne  assez  puissanle  a 
I’aconit.  Dans  divers  cas  rebelles  a tous  les  moyens 
l’administralion  de  cette  substance  a ete  suivie  im- 
mediatement du  retour  des  menstrues  depuis  long- 
temps  suspendues.  La  sabine  a , de  tous  les  temps , 
ete  regardee  comme  un  emmenagogue  Irfis-energique 
qu  on  a souvenl  employe  dans  de  criminelles  inlen- 
tions  : cetle  substance  veneneuse,  quienflamme  d’une 
manure  trfis-evidenle  les  organesgastro-inlestinaux  , 
ii  rile  en  effet  parlieulterement  l’uterus  . et  peut  pro- 
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voquer  rips  menorrliagtes  ou  drs  melriles;  niais,  quoi- 
que,  elle  agis.se  parliculi6remenlsur  Interns,  elle  ne 
pent  elre  consideree  que  comme  un  moyen  propre  a 
determiner  l’inflammalion  de  la  malrice , plutdl  que 
comme  un  excitant  des  menstrues ; c’est  un  irritant 
uterin  , comme  le sa frail est  un  excitant  de  cetorgane, 
comme  les  canlbaridessontun  irritant  vesioo-uretral; 
a i a is  la  sabine  et  le  sat'ran  ne  sont  reellemenl  pas  plus 
cmmenagogues  que  les  cantharides  ne  soul  dinreti- 
ques.  On  ne  peut  done  pas  admeltre  en  therapeutique 
des  medicamens  jouissant  de  la  propriete  parliculifire 
et  isolee  d’exciter  les  regies;  cot  elTet , meme  dans 
les  substances  medicamenleuses  qui  semblentaveir  line 
affinile  particuliere  pour  1’ulerus,  depend  loujours 
dune  propriete  plus  generate,  excitanle  , irritanle 
oucalmanle,  a laquelle  il  faut  rapporler  reffet  local 
et  la  direction  particuliere  vers  l’uterus.  Ne  serait-ce 
pas  aussi  a la  propriete  calmanle  de  l’aconit  qu’il  lau- 
drait  rapporter  les  effels  emmenagogues  qu’oii  a cru 
lui  recon  nail  re  dans  certains  cas  ? 

Gceksent., 

EMOLLIENT.  — On  designe  sous  ce  nom  tous  les 
moyens  therapeuliques  qui  tendent,  en  general,  a 
relacher  on  ramollir  les  organes  vivans,  sains  ou  ma- 
lades,  et  plus  specialemenl  certuines  substances  me- 
dicamenleuses  qui  jouissent  plus  specialemenl  de  la 
propriele  relachante. 

Les  moyens  therapeuliques  emolliens  soul  ou  sim- 
plement  physiques,  ou  medicamenteux.  Parmi  les 
premiers  , l’eau  occupe  surlout  une  place  imporlanle. 
L’eau  ti6de  et  chaude,  depuis  24°  jusqu’a  54°  Reaum., 
employee,  en  boisson  , en  fomentations,  en  bains,  en 
vapeurs,  est  le  premier  des  emolliens,  celui  qu’on 
emploie  le  plus  frequemment , et  qui  sert  presque 
loujours  de  vehicule  a lous  les  aulres.  La  chaleur  est 
ici  , ala  verite,  le  principalagent  therapeutique,  et 
modifie  entiSrement  les  proprieles  de  l’eau. 

Tous  les  moyens  emolliens  medicamenteux  appar- 
liennent  exclusivemenl  an x substances  vegelales  ou 
animales.  Parmi  les  premieres  se  trouvenl  les  raci- 
nes,  les  feuilles,  les  fleurs  d’un  grand  nombre  de 
malvacees,  parliculi^rement  des  mauves  , des  gui- 
mauves,  de  I’alcee , etc. ; les  racines  de  grande  con- 
soude;  les  liges,  les  feuilles  el  les  fleurs  des  Ferbascum ; 
les  feuilles  el  les  fleurs  de  buglosse  , de  pulmonaire , 
de  parietaire,  de  belle;  les  ileurs  de  violette,  de 
bourrache ; les  fruits  sucres,  tels  que  les  sebestes , 
les  jujubes,  les  dalles,  les  Agues , les  raisins,  les 
mucilages  de  pepins  decoing , de  sentiences  de  planlin, 
de  psyllium , de  lin  ; les  amnndes  douees  , et  particu- 
lieremenl  celles  des  cucurbilacees  , designees  sous  le 
nom  de  semences  froides ; toules  les  gommes,  et  en 
parlieulier  les  gommes  arabique  et  adraganl;  les  lmiles 
Axes  , les  emulsions  , les  feculeS,  l’amidon  et  les  grai- 
nes  qui  conliennent  desfecules,  telles  que  le  ble , 
l’orge,  1’avoine , le  riz;  la  decoction  de  loutes  ces 
graines  fraiches  ou  fermentees  ou  apr6s  que  la  fer- 
mentation a eu  lieu,  comme  la  decoction  d’orge  germe, 
de  mie  de  pain,  etc.  II  faut  observer  cependanl  que 
toules  ces  substances,  dans  lesquelles  la  fermenta- 
tion a developpe  un  principe  acide  , comme  la  mie  de 


pain  , ne  sont  plus  des  rclftclians , mais  participent 
des  proprieles  des  acidules. 

Parmi  les  substances  animales  emollientes  on  range  j 
principalement  la  gelatine  , Palbumine,  le  mucus  ani- 
mal, el  toules  les  solutions,  decoctions  ou  bouillons  j 
qui  conliennent  plus  ou  moins  de  substances  en  so- 
lution , parmi  lesquelles  on  distingue  surlout  les  de-  ( 
coctions  de  chair'  et  de  mou  de  veau  , de  pooiet , de 
grenouille  , de  tortue,  de  vip6re,  de  limacon.  On  em- 
ploie aussi  comme  emollient,  parmi  les  substances 
animales  , la  graisse  , le  blanc  de  baleine  ou  adipocire, 
et  plusieurs  substances  particuli6res  qui  conliennent 
une  grande  quantile  de  gelatine  , comme  I’ichthyocole 
et  la  cornc  de  cerf.  EnAn,  on  emploie  aussi  le  pctit-lait 
et  les  diffcrenles  esp6ces  de  lait. 

Tous  ces  agens  therapeuliques  sont  a la  fois  medi- 
camenteux et  alimenlaires ; ils  se  reduisent  aux  prin- 
cipes  immediats  suivans  : du  mucus,  de  la  gomme , 
du  sucre,  de  la  fecute,  de  I’umidon  , un  peu  de  glu- 
ten ; des  huiles  , des  graisses  , de  la  gelatine  , de  Pal- 
bumine  et  de  t’adipocire.  C’est  aux  diffcrenles  pro- 
portions de  ces  principes  immediats  , dissous  et 
suspendus  dans  l’eau  chaude  , que  sont  dues  les  veri- 
lables  proprietes  des  emolliens  : toules  ces  substances 
agissent  de  la  m£me  manure , soit  qu’elles  soienl 
introduces  dans  les  organes  gastro-inlesliuaux  ou 
appliquees  sur  la  surface  du  corps  , soit  que  le  corps 
lui-meme  y soit  plonge  en  entier.  Appliques  a la  sur- 
face de  la  peau  , les  emolliens  cliauds  goriflenl  son 
lissu , s’inlroduisent  dans  les  pores  nombreux  dont  | 
elle  est  criblee , la  rendent  plus  mofle,  plus  souple  , 
calmenl  la  rongeur  et  les  differentes  esp&ces  d irrita- 
tions dont  elle  peut  etre  affectee  , et  la  rendent  plus 
douce  au  toucher  lorsqu’elle  est  sSclie , rapeuse  , ou 
crevassee.  Introduils  dans  les  organes  gaslro-inles- 
Linaux  par  la  bouche  et  par  1’anus  , les  emolliens  pro- 
duisenl  d’abord  les  m ernes  effets  qu’a  la  peau  ; ils  di- 
minueut  en  outre  la  soil’,  la  clialeur  inlerieure,  les 
irritations  inteslinales,  calmenl  la  toux  , et  sont  plus 
ou  moins  promplemenl  assimiles  ; les  solutions  gela- 
lineuses  el  gommeuses,  beaucoup  plus  promplcment 
que  les  aulres  ; les  huiles  el  les  solutions  mucilagi- 
neuses  lr6s-epaisses  causeni  souvent  des  pesanteurs 
d’eslomac,  et  resislenl  plus  longlemps  aux  puissances 
assimilalrices  : neanmoins  TefTel  de  tons  ces  moyens  i 
est  d’emousser  Paclivite  des  organes  gastro-inlesti- • 
naux,  et  de  fournir  une  alimentation  douce  el  leg^re.  ■ 
Plus  ces  organes  sont  enflammes  el  irrites  , plus  1 in- 
fluence adoucissante  est  remarquable  , surlout  si  leur  | 
usage  est  prolonge  pendant  assez  longtemps  : c est  a 
celle  premiere  impression  sur  les  organes  digestifs  ■ 
que  sont  dus  ensuile  les  effets  sccondaires  p.us  ou  t 
moins  debilitnns  qu’ils  produisent  sur  les  organes  de 
la  respiration,  de  la  circulation  el  sur  cenx  des  se- 
cretions. L’usage  des  emolliens  , continue  pendant 
plusieurs  jours  , diminue  la  force  el  la  frequence  des 
pulsations;  et,  si  I’exces  de  la  Afivres’opposeala  trans- 
piration insensible  et  a l’excrelion  de  Purine  , lerela- 
chement  determine  par  1’elTct  des  emolliens  facilite  le 
cours  de  ces  secretions ; de  sorte  que  ces  moyens 
therapeuliques  deviennent,  suivantles  circonstances, 
des  esptices  de  diuretiques  ou  de  diaphoretiques.  » 
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n’esl  pnsjusqu’aux  organcs  de  relalton  qu!  ne  c6dent 
, i par  degre  a I'influence  relachanle  des  emolliens  : !e 
i delire  febrile,  lagitation  et  les  contractions  muscu- 
- ; Iaires  desordonnees  qui  I’accompagnent , diminuent, 
le  plus  souvent,  par  I’emploi  seul  des  boissons  muci- 
; lagineuses  etemulsionne.es  et  des  bains.  Ces  moyens 
tlierapeuliques  calment  aussi  la  douleur  dans  lous  les 
; organes  , lorsqu'elle  depend  uniquement  de  la  tension 
l(  et  de  Pirritalion  des  solides. 

Plusieurs  medecins  , en  observant  I’influence  tr£s- 
, etendue  des  emolliens,  ont  ele  porles  a croire  que 
. j les  substances  gelatineuses,  gommeuses,  etc. , elaient 
• j absorbees  par  les  veines  et  les  lymphalrques  , el  que 
leurs  molecules  circulaient  avec  Ie  sang;  mais  cette 
hypotluise  parait  elre  onlidrement  denuee  de  fonde- 
j ment.  La  gomme  , le  sucre,  1’amidon  , sont  promple- 
ment  decomposes  et  assimiles  par  les  organes  gastro- 
intestinaux  , et  ne  pentMrent  pas  plus  dans  le  lorrent 
j de  la  circulation  que  les  aulres  substances  alimen- 
laires.  Aucun  cliimisle  n’a  encore  trouve  du  sucre 
de  gomme  dans  le  sang.  On  pourrait  peut-etre  tout  au 
| plus  admellre  que  les  diflerentes  substances  emollien- 
tes  sont  absorbees  par  les  pores  nombrenx  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses , et  s'infiltrent  en  quel- 
que  sorte  dans  le  tissu  de  ces  organes  ; mais  cette 
absorption  locale,  qui  peut  avoir  lie^u  avec  ou  sans 
assimilation  variable,  ne  suppose  pas  que  les  molecules 
gommeuses  ou  mucilagineuses  doivent  necessaire- 
menl  circuler  avec  le  sang.  La  partie  aqueuse  des 
emolliens  penfiLre  seule  dans  Ie  lorrent  de  la  circula- 
tion. 11  est  toutefois  facile  de  se  rendre  raison  des 
effets  de  la  medication  emolliente,  sans  admetLre  la 
presence  de  ces  substances  medicamenteuses  dans 
nos  humeurs.  Les  applications  reilerees  des  emolliens 
sur  une  grande  surface , eomme  celles  du  canal  in- 
testinal et  de  la  peau  , en  produisant  tin  effet  local 
relachant , le  communiquent  rapidement  de  procbe  en 
proche  par  une  sorte  d’absorplion  de  contiguite,  et 
penfitrent  plusou  moins  profondemenl  dans  nos  lissus 
sous  la  forme  d’une  esp^ce  de  vapeur.  C’est  ainsi  qu’on 
pent  expliquer  les  effels  des  applications  exlerieures 
des  emolliens , dont  I’influence  se  propage  plus  ou 
moins  rapidement  jusqn’aux  organes  conlenus  dans 
les  caviles.  Les  effels  de  ces  applicalions  exlerieures 
sont  souvent  si  prompts  et  si  evidens  , qu’il  n’est  pas 
possible  de  supposer  que,  dans  ce  cas,  les  molecules 
emollientes  absorbees  par  la  peau  aient  pu  suivre  le 
cercle  circulatoire  ; car  on  observe  , en  general , que 
les  emolliens  employes  de  cette  maniereagissent  beau- 
coup  plus  rapidement  que  lorsqu’ils  sont  inlroduils 
dans  les  voies  digestives.  Independamment  de  cette 
manure  d’agir  des  emolliens  , au  moyen  de  la  porosile 
de  nos  organes,  on  ne  peut  douler  qu’ils  ne  reagis- 
sent  sympatliiquement  des  surfaces  culanees  sur  les 
surfaces  gaslro-inlestinales  , et  vice  vend  , et  que 
celle  reaction  indirecte  n'ait  une  grande  influence  sur 
les  resullats  tlierapeuliques  qu’ils  produisent. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  maniOredonton  puisse 
se  rendre  compte  des  effels  de  la  medication  emol- 
liente , la  manure  dont  elle  agit  sur  I’economie  ani- 
niale  n’en  est  pas  moins  puissante  el  utile , lorsqu’elle 
est  convenablement  appliquee  dans  loute  son  elenduc 


et  sous  toutesJes  formes.  C’est  princlpalement  A I’alda 
de  cette  medication  que  le  pralioien  modAre  les  re- 
actions generates  trop  energiques  ou  desordonnees  , 
et  ramfine  a leur  type  naturel  et  regulier  les  mouve- 
mens  organiques  d(*s  differens  appareils  , lorsqu'ils 
out  ete  exaltes : aussi  cette  medication  est-elle  sans 
cesse  employee  avec  succes  dans  les  maladies  externes 
et  internes,  et  triomphe-t-elle  souvent  seule,  avec 
la  di6le , de  toules  les  irritations  ou  phlegmasies  le- 
geres-Elle  n’est  pas  moins  utile  pour  seconder  les  au- 
lres moyens  therapeutique^,  dans  les  cas  les  plus 
graves  : elle  est  rigoureusemenl  obligee  dans  toules 
les  inflammations  el  dans  la  premiere  periode  de  loutcs 
les  maladies  aigues.  Elle  n’est  pas  moins  recomman- 
dable  dans  le  premier  degre  de  presque  toutes  les 
phlegmasies  chroniques  ; elle  est , par  consequent , la 
base  de  loute  melhode  expeclante,  et , neanmoins, 
concourt  encore  puissammcnt  a seconder,  dans  beau- 
coup  de  cas  , la  methode  agissante. 

Les  emolliens  ne  convierinenl  pas  dans  les  debilites 
direcles  , les  adynamies  tranches  , les  cachexies  et  les 
maladies  chroniques  avancees  et  inveterees  , et  dans 
le  dernier  degre  de  presque  toules  les  maladies  gra- 
ves , qui  s’accompagoent  presque  loujours  de  symp- 
lomes  adynamiqoes  ou  alaxiques:  ils  augmenteraient, 
dans  tous  ces  cas  , la  faiblesse  , et  accelereraienl  le 
terme  fatal  de  la  maladie.  L’usage  trop  longtemps  con- 
tinue des  emolliens  peut  devenir  nuisible  aussi,  memo 
dans  les  cas  ou  ils  sont  indiques,  parce  qu’ils  agissent, 
comme  tous  les  debililans,  en  delruisant  les  forces 
digestives,  et  en  disposant  aux  cedemes  et  aux  diffe- 
rentes  hydropisies.  Ces  effels  ayant  plus  promplement 
lieu  chez  les  enfans  et  chez  les  vieillards  , le  medecin 
doit  user  des  emolliens  avec  beaucoup  de  menagemens 
el  moins  de  duree  dans  ces  deux  ages  de  la  vie  que 
chez  les  adulles.  On  emploie  les  emolliens  sous  toules 
les  formes,  en  tisanes,  en  polions,  fomentations  , li- 
nimens  , embrocations,  emplalres,  cataplasmes  , el 
en  bains.. 

Guersent. 

Hamberger  (Gr.-Erh.).  Dins,  de  medicamenlis  emolhentl- 
bus.  Resp.  Schelhafius.  16na,  1737  , in-4°.  Ibid , 1757  , 
in-40- 

Gourraigne  (H.).  Diss.  dc  (luidilatc  sanguinis  naturali  ol 
deperdita , item  de  diluentibus  et  emollient  bus , de  lactis  na- 
turd  et  usu  in  medicind.  Montpellier,  1741 , in-S". 

Alberti  (Mich.).  Diss.  de  abusu  cmollienlium  in  morbis 
chirurg.cis.  Resp.  Uaupt.  Halle,  17  43,  in-4°. 

David  Gravens  (Jo.).  M.  D.  Abhandlung  von  den  Eriueich- 
mitleln  zuin  Gebrauc/i  der  Acrtze  und  Hei/drzle.  Lemgo, 
1765,  In -8°. 

MCmoires  sur  le  sujet  propose  on  17  43  par  l’  Academia 
royate  dcchirurgte,  pour  le  prix  de  1 7 44  : determiner  ce  qut 
c’est  gw  les  remedes  emolliens , expliquer  leur  manic  re  d'a- 
gir}  dtstinguer  leurs  diffdrenles  espCccs  et  marquer  leur  usage 
dans  les  maladies  chirurgicales . Premier  mCmoirc,  par  Gras- 
sot.  Prix  de  I'Acaddmie  royale  de  cliir.,  t.  n,  p.  I,  <M.  In-S". 
— Deuxlfeme  MCmoire,  par  Guyot.  Ibid.  p.  3t.  — Troiilfinm 
Mdmoirc,  par  l.oui*.  Ibid , P.  »». 

Dm. 


ISO 


EMPIIYSKME  Tl’.AUMATIQUE. 


EMPHYSIiME  {emphysema , pneumatosis , humor  (la- 
tutentus , inflatio , du  verbe  <pvatio,  j’enfle). — On  se 
sort  do  ce  mol  pour  designer  Petal  d’un6  parlie  du 
corps  dans  laquelle  dos  gaz  se  sont  developpes , on 
onl  ete  introduits  on  plus  ou  moins  grande  quantile. 
Les  gaz  qni  peuvent  penelrer  dans  le  tissu  de  presque 
lous  les  organes  viennentdu  dehors,  soil  par  les  ou- 
vertures  nalurelfes  , soil  a la  favour  d'unc  solution  de 
continuite  accidenlelle , ou  se  torment  el  se  degagent 
an  sein  des  organes  memes  : il  constituent , dans  ce 
dernier  cas,  un  emphysdme  par  exhalation,  que  quel- 
ques  auteurs  onl  propose  d’appelcr  emphysema  spon- 
tane.  Quelle  que  soil  la  source  qui  fonrnisse  ces  gaz, 
on  doit  toujours  les  considerer  comme  des  corps 
etrangers  ou  devenus  lets,  dont  il  fan l,  par  conse- 
quent, favoriser  la  resorption  ou  determiner  l’ex- 
pulsion. 

L’eniphyseme  peut  avoir  son  siege  dans  differenles 
parlies  du  corps  : le  plus  souvenl  e’est  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane;  mais  le  tissu  sous-sereux  , le 
sous-muqueux , Pintermusculaire , celui  qui  envi- 
ronne  les  vaisseaux  el  les  nerfs,  peuvent  egalement 
etre  dbtendus  par  des  fluides  elasliques.  Le  paren- 
chyme  de  plusieurs  organes,  specialement  celui  des 
poumons,  peut  conleriir  de  Pair  en  plus  ou  noins 
grande  quantile;  enlin  les  cavites  des  membranes  se- 
reuses  sont  aussi  quelquefois  le  receptacle  de  ces 
collections  gazeuses  {voy.  Pneumothorax  et  Pneuma- 
tose). 

L’empliyseme  qui  reconnait  pour  cause  Pintroduc- 
tion  de  Pair  dans  le  tissu  cellulaire  se  mauifeste  sous 
la  forme  d’une  tumeur  blanche , luisante , elaslique 
elindolenle;  la  tumefaction  est  generate ou  partielle. 
Cotie  maladie  diftere  de  Pcedfime , en  ce  que  la  peau 
ne  conserve  point  l’empreinle  des  doigts , et  qu’on 
sent  une  sorle  de  crepitation  quand  on  la  touche. 
L’emphyseme  general,  e’est-a-dire , celui  dans  lequel 
tout  le  lissu  cullulaire  sous-cutane  setrouve  distendu 
par  de  Pair,  est  lout  a faiL  semblable  a celte  espece 
de  boulTissure  qui  se  fait  remarquer  sur  les  animaux 
qu’on  souffle  apres  les  avoir  egorges.Dans  l’mphyseme 
parliel , au  conlraire , quelques  regions  du  corps  sont 
seulement  lesees;  dans  ce  dernier  cas  , on  1 ui  donne 
dilferens  noms  : si  le  venire  seul  contienl  de  Pair, 
e’est  une  tympanite;  lorsque  le  fluide  elaslique  a pe- 
netre  dans  le  scrotum,  e'est  un  e pneumatocele ; enfin 
on  Pappelle  pneumat.omphale  lorsque  la  tumeur  ga- 
zeuse  occupe  Pombilic. 

Je  vais  m’occuper,  dans  cet  article,  de  l’emphy- 
s&me  traumalique,  e’est-a-dire,  de  cet  accident  qui  est 
le  resullat  de  Pintroduclion  de  Pair  exlerieur  dans  le 
tissu  cellulaire  a la  faveur  d’une  plaie  : je  terminerai 
par  quelques  apercus  sur  l’emphysfime  spontane  ou 
par  exhalation.  Celui  du  poumon  sera  l’objetd’un  ar- 
ticle special. 

§ I.  Emphyseme  traumatique. 

Les  solutions  de  continuite  du  larynx,  do  la  (ra- 
chee-art6re , des  poumons,  et  les  plains  penetranles 
de  la  poitrine  . sans  lesion  de  ce  dernier  organe  , sont 
les  causes  les  plus  frequenles  de  Pemphyfteme  trauma- 


tique. Cet  accident  pent  se  manifesler  aussi  a la  suite 
de  la  fracture  des  cotes,  surlout  lorsque  les  extremi- 
les  fraclurees  , poussees  en  dedans  par  I’agent  vulue-  j 
rant , dechirent  la  ptevro  et  le  poumon.  Si  le  larynx 
ou  la  trachee-artere  est  inleresse,  Pair  atmospherique 
qui  pertetre  dans  le  poumonl  pendant  I’inspiralion  , 
sort  durarit  l’expiralion  , parlie  par  la  glotte,  parlie  ' j 
par  la  plaie  accidenlelle  qui  se  trouve  au  dessous  de  I I 
celte  ouverlure.  Quand  la  solution  de  continuite  du 
cou  est  elroite , sinueuse  , el  se  prolonge  dans  le  tissu 
cellulaire,  Pair,  au  lieu  d’^lre  expulse  au  dehors, 
s’insinue  dans  les  areoles  sous-culanees , les  distend  | ; 
peu  a pen,  et  forme  bierilot  une  tumeur,  qui,  s’elen-  | i 
dant  au  loin  , peut  envahir  la  lotalite  du  corps. 

Lorsque  le  poumon  est  atleint  par  un  instrument  I 
qui  a traverse  les  parois  de  la  poitrine,  et  que  la  plaie 
exterieure  est  elroile  et  oblique,  une  certaine  quan- 
tite  d’air  s’echappe,  a chaque  inspiration,  par  la  plaie  i 
de  ce  visefire,  et  s’epanche  dans  la  cavite  du  thorax.  I 
Au  moment  de  I’expiration  , ce  mSme  air,  qui  ne  sau- 
rail  reprendre  la  route  par  laquelle  il  a penelre  , rea-  ; 
git  tout  a la  fois  centre  le  poumon,  qu’il  comprime,  et 
contre  les  parois  du  thorax  , qu’il  s’efforce  de  dilaler. 

Si  la  solution  de  continuite  de  la  plevre  1 ui  offre  une 
issue,  il  s’echappe,  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  | 
et  en  distend  bienlot  les  cellules.  L’air  qui  sert  a la  t 
respiratisn  se  renouvelant  a chaque  instant , la  quan- 
tile de  celui  qui  forme  l’emphys6me  augmenle  par 
consequent  a chaque  inspiration  ; ensorle  que  Pinfil- 
tration  peut  s’etendre  sur  lout  le  corps  et  devenir 
enorme.  Lorsque  les  cotes  sont  fracturees  , et  que  les 
fragmens  se  dirigent  vers  le  poumon,  l’empbysdme  se  I 
fait  par  le  meme  mecanisme,  et  meme  encore  avec  : 
plus  de  facilite,  parce  qu’il  n’existe  pas  ordinairement  1 
alors  de  plaie  aux  parois  de  la  poitrine.  On  ne  doit  i 
pas  craindre  cet  accident  lorsque  la  plaie  exterieure 
est  large  et  dirigee  perpendiculairement  jusqu’au  pou-  I 
mon  : l’air  entre  dans  la  poitrine  a chaque  inspiration,  ! 
et  en  sort  pendant  I’expiration  avec  une  assez  grande  I 
facilite.  L’emphyseme  ne  peut  pas  avoir  lieu  non  plus  j 
si  la  plaie  du  poumon  a peu  d'elendue,  etsi  des  vais-  I 
seaux  pulmonaires  d'un  certain  calibre  sont  ouverls  : j 
en  effet , le  sang  s’epanche  alors  si  abondamment,  ' 
que  Pair  ne  saurait  penetrer  dans  la  cavite  de  la  poi- 
trine. 

J’ai  dit  plus  haul  qne  l’emphys£me  a ele  observe 
dans  les  plaies  penetranles  du  thorax  , sans  lesion  du 
poumon.  Les  exemples  de  ce  genre  d’emphyseme  sont 
rares.  Voiei  la  maniere  dont  on  peut  en  concevoir  le 
mecanisme  : l’elevalion  des  coles  et  une  forte  inspi-  1 
ration  permettent  a l’air  exterieur  d'enlrer  par  la 
plaie  jusque  dans  la  poitrine,  et  emp^chent  le  pou- 
mon do  se  dilaler  ; ('expiration  suivante  Pen  fait  sor- 
tir.  Si  le  rapport  des  parlies  reste  le  m£me,  Pair  con- 
tinue de  la  sorle  a 6lre  alternalivement  attire  et 
repousse  ; mais  si  un  changement  s’opere  dans  les 
rapports  de  la  plaie,  le  tluide  elaslique  eprouvera  des 
obstacles  a sa  sortie;  une  parlie  penfdrera  dans 
le  tissu  cellulaire,  el  produira  un  emphyseme. 

Les  plaies  de  poitrine  non  penelrantes  se  compli- 
quenl  d’omphysfime  el  de  crachement  de  sang,  au 
rapport  de  plusieurs  auteurs  , cl  nolammerd  de 
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j.  l.  Petit.  Cette  espice  d’emphys^me  survient  plus 
particulidrement  aux  plaies  dont  le  trajet  esl  long,  et 
(|iii  sonl  situees  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  abon- 
dant,  comme  sous  les  muscles  grand  pectoral,  grand 
dorsal,  dans  le  creux  de  I’aisselle,  etc.  Lorsque  ces 
solutions  de  continnite  sont  negligees  et  reslenl  bean- 
ies, on  pense  que  Pair  s'y  introduit  avec  d’aulant 
plus  de  facilite,  que  le  mouvement  des  bras,  se  trans- 
inettant  aux  bords  de  la  plaie,  lend  a favoriser  le  pas- 
sage de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Quelquefois 
l’emphyseme  est  si  considerable,  que  la  respiration 
devienl  tr6s-laborieuse  : la  dyspnee  augmenLant  de 
plus  en  plus,  la  circulation  languit  dans  les  poumons ; 
il  se  fail  line  congestion  dans  ces  organes,  et  lama- 
lade  ne  larde  pas  a cracher  du  sang,  si  l’on  ne  s’em- 
presse  de  debrider  les  plaies  et  de  faire  des  scarifica- 
tions. Sans  nier  precisemenl  la  possibility  de  l’empliy- 
■ s6me  dans  les  plaies  non  penetranles  de  la  poiLrine, 
M.  Boyer  pense  que  cet  accident  doit  etre  fort  rare, 
et  que  les  auteurs  qui  disent  l’avoir  observe  ont  pu 
setromper  sur  la  direction  et  la  profondeur  presumee 
de  la  plaie,  qui  peut  ne  pas  paraitre  penetranle, 
quoiqu’elle  pen^lre  cependant. 

Frank  croit  avoir  remarque  que  les  personnes  mai- 
gres  sont  plus  exposees  que  les  autres  a la  prieuma- 
lose  traumatique  du  tissu  cellulaire.  En  efFet , les 
parties  peu  fournies  de  graisse  sont  affectees  tr^s-fa- 
citement  : ainsi,  les  paupi6res,  la  region  superieure 
de  la  tele,  le  cou  , le  scrotum,  les  parties  laterales 
du  thorax,  sont  tr6s-disposes  a se  laisser  penetrer 
par  Pair ; tandis  que  les  bras , les  cuisses  , les  fesses  , 
la  paroi  anterieure  de  1'abdomen  et  les  jambes,  resis- 
tent  davantage.  La  paume  des  mains  el  la  plante  des 
pieds  ne  se  preterit  presque  jamais  a l’introduction  des 
fluides  elastiques. 

Les  symptomes  de  I’emphysSme  varient  suivant  que 
Pair  est  contenu  dans  la  cavite  du  thorax,  ou  qu’il 
est  infillre  dans  le  tissu  cellulaire  : quelquefois  il  oc- 
cupe  toutes  les  regions  dn  corps  ou  ce  tissu  abonde. 
La  cavite  de  la  poitrine  peut  etre  le  siege  d’un  epan- 
chement  d’air;  plusieurs  praliciens  ont  eu  occasion 
d’observer  cette  esp6ce  d’emphyseme  , qui  pent  avoir 
lieu  , soil  a la  suite  des  dechirures  du  poumon  , sans 
lesion  de  la  plevre  coslale,  soil  dans  les  plaies  pene- 
trantes  de  la  poitrine  qui  sont  tres-etroites.  Lorsque 
Fair  s’epanche  dans  la  cavite  des  plevres , et  ne  Iron ve 
pas  d’issue  au  dehors  , ou  ne  peut  pas  s’infillrer  dans 
le  lissu cellulaire  , les  accidens  sont  aussi  rapidcs  qu’ef- 
frayans.  Comprime  par  ce  fluide  elaslique,  le  pou- 
mon du  cole  affecle  s’afTaisse,  la  poitrine  se  dilate 
inegalement  , la  respiration  devieut  tr6s-penible  , la 
face  est  pale,  le  malade  ne  tarde  pas  a epouver  des 
menaces  de  suffocation , et  quelquefois  la  inort  sur- 
vient apres  quelques  heures  d’angoisses;  mais  ces 
accidens  peu  vent  £lre  confondus  avecceux  que  deler- 
minent  beaucoup  il’autres  affections  : aussi  ce  n'est 
souvent  qu’apr^s  la  mort  et  a l’ouverlure  du  corps 
qu  on  1 eeonnait  la  nature  de  la  maladie.  L’emphyst^me 
cxlerieur,  c esl-a-dire,  I’infillration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  se  manifesle  par  une  tumeur  plus  ou 
moins  elendue,  molle,  elaslique,  indolenl.e  , sans 
cliangemcnt  de  couleur  a la  peau  , qui  prend  seule- 


ment  une  teinte  un  peu  plus  pale  , et  parait  luisante. 
Cependant,  si  I'emphyseme  etait  produit  par  des  le- 
sions organiques  , telles  que  des  crevasses,  des  de- 
cliirures  , des  contusions , la  peau  offrirait  une 
ecchymose  plus  ou  moins  brune  ou  livide.  La  tume- 
faction gazeuse  , qui  est  bornee  d’abord  au  lieu  qu’oc- 
cupe  la  fracture  , ou  au  voisinage  de  la  blessure  , 
s’accroit  rapidement  : elle  s’elend  sur  la  poitrine  , le 
cou  , la  face  et  les  paupiiires ; le  scrotum  , les  cuisses 
et  les  jambes  se  lumeficnt  ensuite;  enfin,  I’emphyseme 
envahil  parfois  la  presque  totalile  du  corps.  En  effet  , 
chaque  mouvement  respiratoire  ajoute  une  nouvelle 
quantite  d’air  a cede  qui  distend  deja  la  peau.  Les  for- 
mes exterieures  s’effacent  par  suite  de  la  distension 
gazeuse  destegumens;  le  cou  , quiacquiert  une  enor- 
me  dimension,  se  trouve  bientol  de  niveau  avec  la 
1 4te  ; les  levres  et  les  paupi6res , tr6s-gonflees  , ne 
permettent  plus  a la  bouche  et  aux  yeux  de  s’enlr’ou- 
vrir;  le  volume  des  mamelles  excSde  alors  cliez  I’homme 
celui  que  ces  organes  presentent  chez  des  filles  nubi- 
les  ou  chez  deje lines  femmes  ; le  scrotum  offre  un  de- 
veloppement  extraordinaire  ; les  membres  thoraciques 
et  abdominaux  constituent  autant  de  cylindres  d’une 
egalegrosseur  dans  loute  leur  elendue  ; des  replis  pro- 
fonds  se  font  remarquer  au  niveau  de  leurs  articula- 
tions. Si  I’on  fait  des  frictions  sur  les  regions  lume- 
fiees,  Fair  se  deplace j lorsqu'on  comprime  la  peau, 
elle  ne  conserve  point  Fempreinte  des  doigts  comme 
dans  Foed6me ; elle  fait  senlir  une  sorte  de  crepitation 
analogue  a celle  qui  resullerait  du  fx*oissement  d’un 
parchemin  ou  d’une  vessie  dessechee  qui  contien- 
drait  une  certaine  quantile  d’eau ; il  se  manifeste 
quelquefois  une  ecchymose  pi-ofondea  la  parLie  infe- 
rieure  el  laterale  du  dos  et  des  lombes. 

Si  I’emphyseme  continue  a faire  des  progres,  Fair, 
apr^s  avoir  dislendu  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
penetre  sous  les  aponevroses  des  membres,  dans  les 
lissus  sous-muqueux  , inlermnseulaires  , suit  parfois 
le  trajet  des  vaisseaux  , des  nerfs,  et  parvienl  enfin 
dans  le  parenchyme  des  visceres.  On  a constate  sa 
presence  dans  Finlerieur  de  I’ceil , el  jusque  dans  la 
membrane  de  I’humeur  vilree. 

L’air  enferme  sous  la  peau  gene  plus  ou  moins  Fac- 
tion des  muscles,  comprime  les  vaisseaux  superficiels  , 
determine  la  congestion  des  organes  internes  : il  y a 
de  la  fi6vre , de  la  loux  j la  respiration  est  difficile  , les 
crachals  deviennent  sanglans,  et  le  danger  de  snffo- 
quer  est  imminent  si  on  n’administre  pas  de  suite  les 
secours  convenables. 

Le  malade  se  plaint  d une  douleur  tr6s-forte  de 
poitrine;  le  coucher  n’est  possible  d’abord  que  du 
coteaffecte  : la  difficulte  de  respirer  devenanl  bien- 
lot  extreme,  il  ne  peut  plus  conserver  la  position 
horizontal;  se  re!6ve,  se  lient  assis  , et  est  oblige 
de  pencher  la  ti'te  et  le  tronc  en  avant.  Le  visage  est 
gonfle,  rouge,  quelquefois  bleuatre  , livide;  la  mem- 
brane miiqueuse  qui  lapisse  la  bouche  presente  la 
meme  teinte;  le  cou  est  tr6s-tendu  ; il  se  manifeste 
parlois  une  douleur  plus  ou  moins  aigue  a l’hypogas- 
tre.  Le  bl esse  est  en  proie  a une  agitation  extreme  ; 
lesetouffenxens,  les  mouvemens  convulsifs,  sont  quel- 
quelois  trcs-violens.  Si  la  maladie  continue  a faire 
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ilos  progress , ou  si  ellc  cst  abandonnec  a elle-mfime, 
lopouls  ne  tardopas  a devenir  I'aible  , petit,  irregulier; 
les  extremites  se  rcfroidissenl , Pnnxiete  semble  di- 
minner,  la  respiration  s’interrompt  quelquefois  lout 
a fail , les  pouts  s'arrele  , el  le  malade  , clout  les  facul- 
ties intellecluelles  s'eteignenl  grauuellemeiit , meurt 
asphyxie. 

Le  tableau  effrayanl  qnnje  viens  de  tracer  annonce 
que  Pempliys6me  traumatique  doit  etre  considere 
conime  mi  accident  IriVs-souvent  morlol ; inais  les  ef- 
forts de  la  nature,  qui  s’efforce  d en  limiter  les  pro- 
gr6s,  neso.nl  pas  toujours  inl'ruclueux : le  gonflement 
inflammaloire  qui  s’empare  des  Lords  et  du  trajet  de 
la  plaie  l’oblit^re  quelquefois  completement , et  sup- 
pose par  consequent  a la  sortie  ullerieure  de  Pair. 
L affaiblissemenl  du  poumon,  au  moment  ou  il  esl  lese, 
est  nne  autre  circonstarice  heureuse  qui  pent  favo- 
riser  la  reunion  des  Lords  de  cette  solution  de  conli- 
11  ui  Le . 

Le  pronostic  de  l’emphyseme  traumatique  est,  en 
general , facheux  : loutefois  le  danger  est  subordonne 
aux  causes,  au  siege,  a l’etendue  de  cette  espfice 
d’infillration  gazeuse,  el  aux  accidens  qui  la  compli- 
quent.  L’air  qui  pentMre  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane,  el  meme  dans  les cavilessplanchniques , pent 
y sejourner  quelquefois  pendant  un  temps  assez  long 
sans  produire  des  effels  fuebeux.  Lestumeurs  aerien- 
nes  se  dissipent  par  resolution  dans  quelquescircons- 
tances,  et  plnsieurs  fails  prouvent  que  Pemphysdine 
pent  guerir  spontanement.  L'emphyseme  qui  eslpro- 
duit  par  une  Llessure  de  la  trachee-artere  ou  du  la- 
rynx, est  Lien  moins  grave  que  celui  qui  depend  de 
la  lesion  du  poumon.  En  genqyal  , le  danger  est  d'au- 
tant  plus  grand  , que  les  functions  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  s’execulent  plus  laborieusement  : 
il  est  rare  que  les  snjels  ne  succombent  pas  avec  ra- 
pidite,  lorsque,  par  suite  de  la  distension  gazeuse  , 
le  corps  a acquis  desdimensions  considerables  , et  que 
Pair  a penelre  dans  le  tissu  des  visceres. 

Le  trailement  des  plaies  penetrantes  de  poitrine 
qui  se compliquenl  d’empbyseme,  doil  differer  suivaut 
que  Pinfillration  esl  plus  ou  moins  etendue  , qu’elle 
est  bornee,  ou  qu’elle  continue  a fa  ire  des  progress. 
Lorsque  la  tumefaction  n’esl  pas  considerable  , qu’elle 
eesse  de  s’elendre,  et  qn’il  ne  se  manifesle  pas  d’ac- 
cidens,  on  a souvent  reussi  a faire  disparailre  l’em- 
physeme  , au  moyen  d’une  compression  methodique 
cxercee  sur  le  lieu  de  la  blessure  (Abernelhy)  : on 
pourrait  meme  quelquefois  I’abandonner  a la  nature. 
En  effet , Pair  infiltre  dans  le  lissu  cellulaire  perd  bien- 
tdt  ses  qualites  gazeuses  et  ne  larde  pas  a etre  re- 
sorbe  : la  peau  distendue  s’affaissant , le  calme  renait 
dans  Porganisme.  Les  secours  de  Part  devienn-ent , au 
conlraire,  necessaires  lorsque  la  lumeur  emphysema- 
teuse  est  tres-prononcee,  fait  des  progres , menace 
de  s'etendre  a presque  toules  les  parties  du  corps, 
et  que  la  respiration  est  g£nee.  On  recommande  de 
•donner  issue  d’abord  a Pair  qui  esl  epanche  dans  la  poi- 
trine , dont  la  presence  determine  Poppression  vio- 
Icnte  que  le  rnalade  eprouve , et  d’quvrir  ensuite  un 
passage  a celui  qui  esl  infiltre  dans  le  lissu  cellulaire. 
On  salisfuil  a la  premiere  indication  en  pratiquant  une 


incision  profonde  sur  le  lieu  de  la  blessure  et  au  cen-ij 
tre  do  la  tumour  qu’on  y observe.  Si  e’est  la  fracture  . ■ 
d’une  elite  qui  a cause  l’emphyseme  , on  incise  sur  la 
region  qui  correspond  avec  la  fracture;  mais  cette,! 
incision  ne  procure  les  etTets  que  I'on  desire  que  ■ a 
Iorsqu’elle  est  fa i le  du  bonne  beure  , et  lorsqu’elle  est  ; 
assez  profonde  pour  peuelrer  jtisqu’au  lieu  ou  Pair'r 
sort  de  la  poitrine.  Lorsque  le  parallelisme  enlre  1’om.  , 
verture  de  la  peau  et  celle  qui  livre  passage  a l air 
est  bien  etabli , ce  fluide  parvient  direclemenl  au  de--! 
hors  , (vt  u’a  plus  aucune  tendance  a s’insiuuer  sous,  ,, 
les  legumens.  Ori  doit  se  conduire  de  la  mtinie  mani&fet 
lorsque  la  plain  exisle  au  coil.  En  effet,  c’esl  sur  laJ 
tumeur  de  cette  region  qu’il  convient  de  divisor  la  ; 
peau,  afm  de  decouvrir  la  solution  de  conlinuile  dm, 
larynx  ou  de  la  trachee-artere.  Ces  incisions  doiventl 
etre  failes  des  les  premiers  progrfis  de  la  maladie.  LaJ 
source  de  Pair  qui  s’irifiltre  elant  tarie,  celui  qui  oc- 
cupe  le  tissu  cellulaire  sous-culane  , soumis  a Paclionn 
desvaisseaux  absorbans  , ne  tarde  pas  a disparailre. 

On  pent  hater  le  travail  de  la  nature  par  des  fomen- 
tations excilaules  , par  des  frictions  sfiehos  ou  aroma- - 
tiques.  Lorsque  la  quantile  d’air  infiltre  est  trds— 
considerable,  qn’il  est  parvenu  a des  parlies  tr6s- 
eloignees  de  la  blessure,  telies  que  sur  le  tronc,lee 
scrotum,  lescuisses,  etc.,  ill’.iut  pratiquer  des  sca- 
rifications stir  ces  differentes  parties  du  corps.  Les- 
scarifications,  pour  etre  eflicacps , doivent  penetrerr 
jtisqu’au  tissu  cellulaire  sous-culane.  Des  pressionss 
legtires  failes  avec  la  main  et  dirigees  vers  les  regions - 
scarifieesfavorisenl  la  sorliede  Pair  et  le  degorgement  , 
des  lissus.  On  retablil  ensuite  le  tori  dessolides  , qu’une 
trop  grande  extension  leur  a fait  perdre,  en  employant  t 
des  fomentations  toniques.  Les  saignees  repetees  , le  i 
repos  , la  ditHe  , des  boissons  donees  , eLe. , sont  des  si 
moyens  auxiliaires  de  l’incision  qu’on  ne  doit  jamais  > 
negliger. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  1’emphysSme  trau- 
mnlique  celui  qui  est  determine  par  I’insufflalion.  Per-  j 
sonne  n’ignore  que  Pair  almospheriqne  a ele  porte 
quelquefois  sous  la  peau,  et  qti’on  l’a  fait  peuelrer 
dans  le  lissu  cellulaire.  Des  intentions  diverses  ont : 
dirige  les  individus  qui  se  soul  livres  a cette  pratique.  . 
Le  plus  souvent  l’emphyseme  par  insufflation  est  un 
moyen  donl  on  (ait  usage  pour  simuler  la  deformation 
des  membres , et  specialement  la  tumefaction  du  il 
scrotum.  On  a vu  des  hommes  qui.  pour  se  scuslrairc 
au  service  milttaire  , ou  pour  exciter  la  pitie,  1’inle- 
x-et  du  public,  ont  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  du 
con,  de  la  face,  des  membres  abdominaux,  des  en- 
veloppes  des  testicules , etc. , une  quantile  d’air  plus  ■ 
ou  moins  considerable,  et  prpsenlent  enstiile  ees  in- 
filtrations gazeuses  comme  des  affections  anciennes  , 
et  menxe  comme  des  maladies  congeniales.  On  connait 
les  fails  rapporles  a ce  sujet  par  Ambroise  Pare,  Fa- 
brice  de  Hilden  , Dionis,  Sauvages,  elc.  J’ai  eu  occa- 
sion d'observer  tin  certain  nombre  de  fois  cette  sorte 
d'empliystime  volontaire  sur  ies  detenus  de  la  prison  de 
picture  : ils  se  piquent  l'interieur  d’une  des  joues  avec 
une  epingle;  ils  font  ensuite  de  fortes  el  de  frequenteS  • 
expirations,  mais  en  prenant  I’essenlielle  precaution 
de  former  le  nei  cl  la  bouche  : biciitot  Pair  s’insinuc 
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■ dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  du  cou  , et  l’on 
voit  se  dessiner  une  lumeur  plus  ou  moins  etendue, 
q„j  est  pale,  luisante  et  crepilante  : ils  out  recours  a 
ice  moyen , tanldl  pour  se  souslraire  au  depart,  de 
la  chame,  lantot  pour  chercher  a 6lre  admis  a 
rinfirmerie , et  sorlir  du  oachot  ou  ils  ont  ete  mis 
a la  suite  de  quelqties  ecarts  de  couduite.  L’em- 
pliysetne  par  insutflation  pout  necessiter  quelque- 
fois  des  incisions  : on  doit  les  pratiquer  dans  les  en- 
droits  ou  la  tmneur  presente  le  plus  grand  volume. 
On  recommande  ensuite  de  favoriser  i’evacualion  des 
gaz  en  exernant  des  pressions  methodiques.  Les  tric- 
ilions  faites  avec  des  flanelles  chaudes  impregnees  de 

, Ijquidcs  toniques,  les  bains  I’roids  de  courle  duree  , 
isont  aulant  de  moyens  desquels  on  pent  retirer  de 
grands  avantages.  On  accelere  la  gnerison  en  prescri- 
vant  tin  exercice  modere , un  regime  qui  soil  tout  a 
la  fois  leger  et  tonique,  des  v^temens  cliauds,  etc. 

Je  dois  dire,  enfin , qu'on  a propose  d'injecter  de 
Pair  charge  de  substances  medicamenleuses  dans  les 
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tissus  vivans , afin  de  remplir  diverses  indications. 
Qui  kjue  1'efficacile  de  celte  melhodeait  ele  preconisee 
par  Haller  et  Aehard , elle  n’a  pas  ete  adoptee. 

Emphysemk  pah  exhalation.  — On  pent  rapporter  a 
a cette  sorte  de  lesion,  qui  depend  probablement  d’nn 
cliangement  quelconque  dans  les  mixtions  chimiques , 
les  tnmeurs  venteuses  que  Galien  el  Fabrice  de  Hilden 
ont  eu  occasion  d’observer  , el  les  collections  de  gaz 
qui  se  manifeslent  sur  differentes  parties  du  corps  , a 
la  suite  oil  pendant  la  duree  de  cerlaines  maladies, 
apr6s  I’exposition  au  froid , dans  quelques  cas  d’em- 
poisonnement , apr6s  la  piqure  faite  par  quelques  in— 
sectes  , et  surtout  par  beaucoup  de  reptiles  de  l'ordre 
des  Ophidiens.  Morgagni  rapporle  l’observation  d’un 
empliyseme  de  lout  le  corps,  qui  snrvint  chez  un 
jeune  boinme  a la  suite  de  la  disparalion  trop  brusque 
de  la  gale.  Schulze  a conserve  l'liistoire  bien  remar- 
quable  d’tine  affection  de  ce  genre  survenue  chez  une 
jeune  fille,  et  qui  ne  reconnaissait  d’aulre  cause  que 
la  continuelle  exposition  a une  atmosphere  viciee  par 
de  1‘eau  slagnanle.  MM.  Rullier  et  Delaroche  ont  con- 
stale  I'cxistence  de  lesions  semblables  dans  deux  cas 
d’em  poison  nemen  t.  Cel  accident  sur  vient  quelquefois  a 
la  suite  des  hemorrhagies  abondanles.  Un  gentleman  , 
age  de  cinqnanle-cinq  ans  , eprouva  nil  elat  d'excita- 
tion  du  systeme  sanguin;  il  se  manifests  des  hemor- 
rhagies  nasaies  abondanles  et  frequemmenl  repetees. 
Cette  disposition  aux  hemorrhagies  se  liait  probable- 
nient  a l hyperlropliie  du  cceur,  et  avait  produil  un 
deg  re  extreme  de  debilile,  quand  on  decouvrit  que  le 
tissu  cellulaire sous-cutane etail emphysemateux  (Gra- 
ves , The  Dublin  Journal  of  medical  and  chimicat 
sciences.  Janvier  1834).  L’emphysfime  se  fait  reinar- 
quer  souvent  dans  les  fortes  contusions,  les  eccliymo- 
1 SRS>  dans  les  affections  gangreneuscs , elc.  Enfin,  lous 
les  chirurgiens  coimaisscnt  I’emphyseme  considerable 
qui  se  manifesta  brusquement  sous  les  muscles  pecto- 
1 raux  pendant  les  efforts  que  faisail  Desault  pour  re- 
duire  une  luxation  ancienne  de  l exlremile  scapulaire 
de  l humerus.  J'ai  vu  , dans  les  mfemes  cireonstances, 
*“l  une  lumeur  semblable  se  developper  sous  Ic  grand 
pectoral,  gagner  le  creux  de  I’aisselle  , s’etendre  sur 
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toule  la  parlie  anterieure  et  posterieure  de  la  poitrine, 
i>l  aequerir  un  assez  grand  volume  : celte  sorle  d'om- 
physiiine  disparut  au  bout  de  quelques  jours.  M.  Vel- 
peau a eu  occasion  d'observer  un  empliys6me  general 
quis'esl  manifesto  a la  suite  d’uue  luxation  eompliquee 
du  pied.  Murat. 

§ II.  Emphyseme  des  POUMONS. 

Maladie  caraclerisee  anatomiquement  par  la  dilata- 
tion des  vesicules  pulmonaires , ou  par  une  infiltra- 
tion d'air  dans  le  tissu  cellulaire  qui  reimit  les  lobules 
dont  se  composent  les  poumons.  C’esl  de  la  premiere 
de  ces  deux  maladies  qu’il  va  ikre  question  dans  cet 
article.  Signalee  a l’allenlion  des  observaleurs  par 
Laennec  , elle  a ete  presque  oubliee  depuis  cel  illustre 
medecin  , en  sorte  que  nous  possedons  bien  peu  de 
maleriaux  sur  ce  point  de  pathologie.  Coinme  lant 
d’autres  , j’ai  un  pen  neglige  son  elude  pendant  long- 
temps,  et  ce  n’est  gu6re  que  depuis  quatre  ans  et 
demi  que  je  m’en  suis  occupe  d’une  maniere  assez 
siiivie  : aussi  est-ce  surtout  d'aprSs  lesfaits  recueillis 
depuis  cette  epoquequeje  vais  lacher  defaire  connai- 
tre  1’em  physeme. 

Ces  fails  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix  : les 
uns  relalifsa  des  sujetsqui  ont  succombe  (quarante- 
deux)  5 les  aulres,  a des  individus  qui  ont  quitte  l ho- 
pital  ou  ils  avaient  ete  admis,  plus  ou  moins  soulages. 
Vingl-lrois  d'enlre  eux  ont  ete  recueillis  par  J.  Jack- 
son,  de  Boston,  jeune  et  habile  medecin,  dont  la 
science  deplore  la  perle,  et  qui  possedait  au  plus  liaut 
degre  les  qualites  de  I’observateur  ; les  a ut res  ont  ele 
constates  par  moi.  J’ajoute  que  ving-trois  des  sujets 
qui  ont  succombe  ont  ete  viclimes  du  cholera. 

L’emphys6me  se  developpe  a peu  pr6s  egalement 
chez  les  deux  sexes;  il  n’epargne  aucunc  constilulion 
et  debute  a des  epoques  tres-variees  de  Fexislence', 
souvent d6s la  premiere  jeunesse,  dans  I'enlance,  par 
une  dyspnee  plus  ou  moins  considerable  qui  g6ne  la 
marchc  et  la  course,  de  maniere  que  les  enfans  qui  en 
sont  atleints  ne  parlagent  que  trf's-incomplelement 
les  jeux  de  leurs  comrades.  Une  fois  dcveloppee.  l’op- 
pression  persiste  au  meine  degre,  une  ou  plusieurs 
annees;  ou  , ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  elle  aug- 
menteavec  plus  ou  moins  de  rapidile,  puis  offre,  par 
inlervalles , de  promptes  el  violenles  exasperations, 
qui  obligent  les  malades  a se  metlre  tout  i coup  stir 
leur  seanl , s’ils  sont  couches,  ou  meme  a sorlir  du  lit 
pour  respircr.  Ces  aec6s  surviemicnt  quelquefois  sans 
cause  connue  , le  plus  ordinairement'par  suile  d'un 
catarrhe  pulmonaire  aigu  qui  s'ajouleau  catarrlie  pul- 
monaire  chroniqne  habituel , qui  a lieu  dans  presque 
tons  les  cas  d’emphyseme  ; ou  bien  a la  suite  d’uue  im- 
pression morale  forte  ou  de  ^exposition  a la  poussi6re- 
el  leur  duree  varie  comme  la  cause  a laqiu  lie  ils  pa- 
raissent  se  raltaclier.  Bien  rares  an  debut  de  l’affec- 
tion,  ils  paraissenl  en  etro  inseparables  a une  certaine 
epoque  de  sa  duree , et  ils  augmenlent  de  force  et  de 
frequence  avee Page.  Des  palpitations  les  accompagnent 
ordinairement , puis  elles  deviennent  continues  dans 
un  certain  nombre  decas,  el  souvent  aussi  alors  on 
observe  de  l cedeme  aux  meinbres  inferieurs. 


184 


EMPHYSEME  DES  POUMONS. 


D’autrcs  symplomes  fournis  par  la  conformation  du 
thorax,  Pauscullalion  cl  la  percussion  de  ccile  cavile, 
meitent  1’exislence  de  la  maladie  hors  de  doule.  La 
poilrine  esl  plus  s.iillante  d’un  cote  que  de  l'aulre, 
plus  sonore  dans  le  meme  point  on  an  pourlour  (pie 
dans  Petal  naturel ; le  bruit  respiraloire  y esl.  plus 
faible,  au  contraire.  Assez  souvent  anssi  on  eritend  uu 
rale  silflant  dans  cette  parlie  et  dans  le  resle  de  la 
poilrine.  Quelquefois  accompagnes  d'impulsion  , les 
battemens  du  ca’iir  sont  assez  souvent  Ires-fiibles , 
surtout  quaud  la  saillie  de  la  poilrine  a lieu  vis-a  vis 
de  la  region  precordiale. 

Les  forces  soul  en  raison  inverse  de  l’oppression ; 
quaud  celle  ci  esl peu  considerable , les  malades  peu- 
venl  se  livrer  a leu rs  occupations  ordinaires,  souvent 
iiu^me  a des  travaux  rudes , bien  qu’avec  uu  peu 
moins  d energie  que  dans  un  etat  de  sante  parfait.  A 
un  plus  haul  degre,  les  forces  diminuent  beaucoup, 
de  maniere  qu’a  une  cerlaine  epoque,  par  le  seul  fait 
de  la  dyspnee,  sans  palpitations,  sans  symplomes  de 
maladie  du  cceur , sans  cedfune , sans  fi6vre , quelque- 
fois sans  catarrhe  puimonaire,  ou  avec  un  catarrhe 
pulmonaire  tres-laible,  les  malades  ne  peuvent  se  li- 
vrer a aucuue  esp6ce  de  travail,  ou  settlement  a un 
travail  exlrememenl  leger,  el  pour  peu  de  temps,  jas- 
qu’a  ce  qu'un  acces  de  dyspnee  se  manifeste. 

L’appetit  el  l’embonpoinl  se  conservent , si  cen’est 
pendant  les  acc6s  de  dyspnee  , quand  le  catarrhe  pul- 
mor.aire  esl  intense  elaccompagne  de  fievre  ; en  sorle 
que  dans  l’inlervalle  de  ces  acc6s  les  malades  out  lou- 
tes  les  apparences  de  la  sante,  n’ayant  ni  chaleur 
anormale  , ni  acceleration  du  pouls,  ni  plus  de  soif 
ou  moins  d’appetit  que  dans  l'elal  naturel. 

La  mort  n’est  pas  le  resultat  de  Peinphys6me  du 
poumon  dans  son  etal  de  simplicite;  an  moins  n’en 
connais-je  pasd’exemple  : elle  esl  principalement  due, 
chez  les  sujets  qtti  soul  atleints  de  cette  affection  , a 
line  autre  maladie,  ordinairement  chronique , deve- 
loppee  dans  son  cours;  eta  I’ouverlure  des  corps  on 
trouvedu  cote  des  poumons  une  lesion  constanle  : ils 
ne  s’affaissent  pas  , ils  sont  plus  volumineux  que  dans 
l'etat  ordinaire,  el  se  recouvrent  quelquefois  par 
leur  bord  libre.Celui  ci  est  plus  epais  qu’a  l’ordinaire; 
et  apr6s  (’avoir  comprime  entre  les  doigls  pour  en 
chasser  Pair,  son  lissu  esl  munil'eslement  plus  ferme, 
moins  mince  que  celui  d un  poumon  sain.  Dans  les 
niemes  cireonstances , ses  cellules  sont  dilutees  a di- 
vers degres  , depuis  le  volume  d’nn  grain  de  semoule 
jusqu'a  celui  d'un  pois  de  petite  dimension. 

Les  bronchos  partagcnl  raremenl  celle  dilatation; 
le  cceur  est  hyperlrophie  et  dilate  dans  quelques  cas. 
Les  lesions  des  antres  visceres  n'oflrent  rien  qui  soit 
propre  a l'emphys6me. 

Enlrons  maintenunl  dans  les  details,  en  coramen- 
cant  par  I’etude  des  poumons. 

Details  analomiques . — 1°  Poumons.  — Les  pou- 
mons des  individusalleinlsd’emphysfeme  cedent  moins 
facilemenl  a la  pression  , disais-je  lout  a 1’heure,  et 
leur  lissu  , aprtLs  avoir  ele  prive  d’air , esl  plus  epais 
que  dans  Petal  sain,  encore  que,  dans  le  cas  sup- 
pose, iln’yaitpas  d’aulre  alteration  apparenteque  la 
dilalation  des  vesicules  pulmonaires  : c'est-a-dire 


qu’alors  les  poumons  sont  hypertrophies.  Mais  sur 
quelle  parlie  de  I’organe  porte  I’hyperlrophie?  tr£s- 
probublement  sur  les  vesicules,  car  c'est  une  loi  de 
noire  economic  que  les  tissus  membraneux  s'epaissis- 
sent  en  meme  temps  qu’ils  sont  distendus  par  une 
cause  quelconque  : ainsi  l'oesophage  dans  le  cancer 
du  cardia,  I’eslomac  da».s  celui  du  pylore,  Pintestin  ( 
par  l’effet  d’un  obstacle  au  libre  cours  des  malidress 
qu’il  conlient,  les  u retires  dans  les  maladies  qui  re- 
trecissent  Pouverture  par  laquelle  ils  se  vident  dans - 
la  vessie,elc.  Et  peut-etre  pourrait-on  avoir  la  preuve 
directe  du  fail  qui  nous  oecnpe,  en  soumettant  a la 
dessiccation  deux  poumons  prealablement  insutles,  Pun 
sain,  Paulre  emphysemateux ; car  alors  une  section 
bien  nelle  pratiquee  sur  ces  organes,  dans  des  points  - 
analogues  , montrerait  sans  doute  que  les  parois  des  • 
cellules  dilutees  sont  plus  epaisses  que  celles  des  cellu- 
les qui  ne  le  sont  pas. 

S’il  importe  d’apprecier  ce  fait  d'une  matiifire  ri- 
goureuse  , c'est  surtout  a raison  de  Pinfluence  que  I 
doit  avoir  l’epaississement  des  vesicules  pulmonaires- 
sur  les  pbenomenes  de  la  respiration.  Quelle  quesoit,  . : 
en  effet.  Paction  inlime  et  reciproque  de  Pair  et  du  < 
sang  Pun  sur  l’aulre  dans  I’acte  de  la  respiration,  . 
cette  action  a lieu  , et  lout  ce  qui  augmenle  ou  dimi-  - 
nue  Pepaisseur  des  cellules  doit  I’alterer.  Ce  n’est 
guere  que  de  celle  maniere  qu’il  me  semble  possible,  . 
d’ailleurs  , de  se  rendre  coinple  de  la  dyspnee  d’indi-  • 
vidus  sans  fievre  , donl  le  sang  circule  librement , et 
dont  les  poumons  paraissent  contenir  plus  d’air  que 
dans  l'etat  normal.  Et,  a supposer  exacte  cette  manure  • 
de  voir,  on  concevrait  qu’il  y euL  des  cas  d’emphy-  • 
s6me  , meme  d’empliys^me  tr6s-prononce  , sans  beau-  ■ 
coup  de  dyspnee , si,  par  exception,  les  vesicules 
dilutees  n’elaient  pas  sensiblement  epaissies,  com  me 
cela  elait  peut-etre  le  cas  chez  un  sujel  dont  j'ai  re- 
cueilli  l’histoire.  II  n’avait  eu  pendant  la  vie  qu’un 
mediocre  degre  d’oppression , et  apr6s  la  morl  ses 
poumons  ne  remplissaient  pas  exactement  les  deux 
cotes  de  la  poilrine,  encore  que  leurs  vesicules  Dis- 
sent lr6s-dilatees,  que  beaucoup  d’enlre  elles  fussent 
rompues. 

L’elendue  de  Pemphys6me.est  d’ailleurs  tr^s-varia- 
ble  , en  sorte  que  lantot  les  poumons  en  sont  atteints 
universellemenl , tantot  Pun  d’eux  seulement,  en 
totalite  ou  en  partie.  Les  cas  etaient  distributes  de  la 
maniere  suivante,  chez  les  sujets  dont  j’ai  parte  : 

1°  Chez  les  dix-neuf  sujets  non  choleriques  : 

Emphystme  general  des  deux  poumons  12  cas. 

— general  du  poumon  gauche  2 

— general  du  poumon  droit  1 

— du  lobe  superieur  gauche  2 

— du  lobe  inferieur  droit  2 

— des  a('5moyensdupoiim.  droit  1 

2°  Chez  les  vingttrois  sujeis  choldriques : 

Empliystme  general  des  deux  poumons  6 cas. 

— general  du  poumon  gauche  5 

— general  du  poumon  droit  1 
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Emphyst'me  du  lobe  superieur  gauche  7 cns. 

— du  lobe  superieur  droit  7 

— du  lobe  inferieur  gauche  1 

— du  lobe  inferieur  droit  2 

— deslob.  moyeneL sup.  droils  3 

Cest  a dire  que  , chez  les  sujets  non  choleriques , 
I’emphysfime  general  etaille  plus  frequent , on  avait 
lieu  dans  les  2/5  des  cas  ; tandis  que  chez  les  choleri- 
ques c’elail  dans  la  quatrfeme  partie  seulement. 

Celle  difference  ne  doit  pas  6tre  consideree  comme 
accidentelle.  Car  les  premiers  sujets,  ceux  chez  les- 
quels  l’emphyseme  general  avait  lieu  dans  une  si 
grande  proportion  , avaient  soixante  ans  , terme 
moyen  , et  les  autres  cinquante:  c’est  a dire  que  Pe- 
tendue  de  l'affeclion  etait  proporlionnee  a sa  duree  ; 
qu’elle  n’etait  pas  generale  a son  debut,  au  moins  dans 
1‘ensemble  des  cas.  Aussi , en  reunissanl  les  choleri- 
ques et  les  non  choleriques,  et  en  meltant  d’un  cote 
tous  les  sujets  ages  de  plus  de  cinquante  ans,  on 
trouve  15  cas  d’emphys&me  general  sur  31  sujets, 
et  3 seulement  sur  12  de  ceux  qui  etaient  moins 
ages  , et  qui  avaient  vingt-neuf,  trente  el  quaranle 
ans  seulement. 

On  pent  croire  encore  que  la  frequence  de  l’emphy- 
s6me  est  a peu  pres  la  meme  a droile  et  a gauche,  que 
les  deux  poumons  sont  egalement  disposes  a celte  af- 
feclion;  car  il  resulte  des  fails  qui  viennent  d’etre 
exposes,  que  l’emphyseme  general  de  l’un  des  pou- 
mons  eut  lieu  a gauche  , 23  fois  ; a droite,  20  ; que 
1’emphysSme  du  lobe  superieur  eut  lieu  a gauche, 
9 fois,  a droite,  12;  celui  du  lobe  inferieur,  a gauche, 
1 fois  ; a droite  , 2 ; et , dans  un  dernier  cas  , l’em- 
phys6me  elait  borne  au  tiers  moyen  du  poumon 
droit. 

Quel  que  soit , au  resle  , le  degre  de  l’emphyseme, 
la  dilatation  des  vesicules  pulmonaires  n’est  pas  uni- 
forme, el  c’est  toujoursau  bord  Iranchant  du  poumon 
quej’ai  trouve  celte  dilatalion  a son  maximum  : fait 
important,  et  qui  semble  indiquer  l’independance  ou 
se  trouve  l'emphyseme  , du  catarrlie  pulmonaire,  de 
celui  du  moins  qui  occupe  les  dernferes  ramifications 
des  bronches,  donne  lieu  au  rale  sous  crepitant , et 
dont  le  siege  est  la  partie  poslerieure  et  inferieure 
des  poumons. 

Le  bord  tranchant  des  poumons  est  tenement  la 
partie  de  ces  organes  dont  les  cellules  ont  le  plus  de 
tendance  a la  dilatation,  que  quand  cette  dilatation 
a atteint  ses  limites , quand  les  cellules  sont  dechirees 

!et  forment  ces  esptfees d’appendices,  dont  il  a ete  ques- 
tion dans  la  description  generale  , c’est  encore  le  long 
du  bord  Iranchant  que  cela  a lieu,  soit  anterieure- 
nient , soit  a la  base  des  poumons.  Ces  appendices 
existaient  dans  trois  des  cas  mcntionnes  plus  haut, 
dont  deux  relalifs  aux  sujels  non  choleriques  ; de  ma- 
mere  que,  sous  quelque  rapport  que  nous  examinions 
les  deux  groupes  de  fails  analyses  , nous  voyons  que 
etendife  et  le  progres  de  l’emphyseme  sont  propor- 
tionnes  a Page  des  sujels  ou  a la  duree  de  leur  affec- 
tion ; ce  qui  est  la  meme  chose  , quand  il  s'agit  d’une 
| maladie  extr^mement  chronique.  Les  monies  fails 
viennent  a l appui  de  ce  qui  a ete  dit  plus  haut  de  re- 


gale disposition  des  deux  poumons  a l’emphysime , 
puisque,  danschacun  des  trois  cas  donl  il  s’agit,  il  y 
avait  des  appendices  des  deux  cotes , a droite  et  a 
gauche. 

La  forme  , le  volume  et  la  struclure  de  ces  appen- 
dices sont  d’ailleurs  lrfis-variables.  Leur  volume  est 
lantot  celui  d’une  noisette  ou  d’une  noix  , lanlot  il  est 
dix  a douze  fois  plus  considerable  , et  leur  forme , 
allongee  ou  arrondie,  rappelle  quelquefois  celle  de 
la  vessie  natatoire  des  poissons.  Souvent  ces  appen- 
dices se  vident  tout  a coup  de  Pair  qu’elles  eonlien- 
nent , comme  line  outre,  par  une  seule  piqure,  et 
elles  offrent  a l’inlerieur  une  cavite  traversee  par  des 
filamens  de  tissu  cellulaire,  a paroisinegales  et  comme 
reticulees.  Ou  bien  Pair  ne  s’en  echappe  complete- 
ment  que  par  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  pi- 
qures,  suivant  la  grandeur  du  desordre  ; et  on  trouve 
assez  ordinairement , au  pourtour  des  cavites  placees 
au  milieu  d'elles,  des  vaisseanx  vides  , aplatis  , d’un 
volume  assez  considerable  pour  itre  apercus  sans 
peine.  Ou  bien  encore  , ces  appendices  etant  plus  vo- 
Iuminetises,  on  trouve , apres  les  avoir  prealablement 
dessechees  et  insufflees  , a Pune  de  leurs  exlremites, 
inlerieurement , des  vacuoles  du  volume  d’une  noi- 
sette, un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  traversees  par 
des  filamens  celluleux  , et  des  cellules  separees  par 
des  lames  exlrememenl  minces,  brillantes  comme  de 
la  pelure  d’ognor. , de  trois  a quatre  lignes  de  long  sur 
presque  autant  de  large  ; tandis  qu’a  l’aulre  extremile 
on  voit  seulement  des  vesicules  inferieures  en  volume 
a un  grain  de  millet,  mais  de  plus  en  plus  larges  a 
mesure  qu’on  s’approche  de  la  periplierie. 

Comme  les  vesicules  pulmonaires  ne  sont , en  quel- 
que sorte,  que  la  derniere  exlremite  des  bronches 
on  pourrait  penser , a priori , qu'il  existe  une  cer- 
laine  communaute  d'affections  entre  les  tines  et  les 
autres;  que,  quand  les  cellules  sont  dilalees,  les  bron- 
ches le  sont  aussi , dans  une  certaine  proportion. 
Toutefois  , et  le  fait  avait  deja  ete  indique  par  Laen- 
nec,  il  n’en  est  pas  ainsi;  de  manfere  que,  de  treize 
sujets  atteints  d’emphys6me,  dont  les  ramifications 
bronchiquesont  ete  ouvertes  dans toule leur  eleudue, 
quatre  seulement  etaient  Pexemple  de  la  dilatation 
dont  il  s’agit,  liinitee  a quelques  rameaux  : propor- 
tion qui  n'est  peut-etre  pas  superieure  a celle  qui  a 
lieu  dans  des  circonstanccs  difTerentes , chez  des  sujels 
du  meme  age  que  ceux  qui  nous  occupent. 

Impossible  d’ailleurs,  dans  ces  quatre  cas,  d’ad- 
meltre  une  dependance  quelconqne  entre  la  lesion 
des  bronches  et  celle  des  vesicules  : d’un  c6le,  parce 
que  la  dilatation  des  bronches  elait  bornee  a quelques 
rameaux  , et  l’emphyseme  general;  de  Paul  re,  parce 
que  dans  deux  cas  ou  la  dilatation  di-s  vesicules  elait 
a son  maximum  (ruptures  el  appendices),  les  bron- 
ches avaient  leur  volume  ordinaire;  et  aussi  parce 
que,  quand  deux  poumons  sont  emphysemaleux  et 
que  l’emphyseme  est  general,  la  dilatation  parlielle 
drs  l,ro,,clies  n’existe  pas  loujours  d.>s  deux  c6tes. 
Ajoutons  que,  bien  que  le  maximum  de  l'emphyseme 
a.l  Urn,  vers  le  bord  Iranchant  des  poumons,  la  dila- 
tation des  bronches  n’affecle  pas  de  preference  pour 
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«ette  partfe,  chez  lea  emphys4mateux  qui  en  sont 
atteints. 

Les  adlierences  ties  poumotis  aux  plfivres  coslales 
aont  frequenles  chez  les  individus  qui  meurenL  at- 
tends d’emphystJme , an  point  que  je  les  ai  Irouvees 
(rente  fois  sur  trcnle-six  cas  : el  l'on  serail  peul-elre 
porte  a croire  , d'apres  cola  , que  l’emphysihnea  quel- 
quc  influence  sur  le  developpement  de  coLte  lesion. 
Blais  on  abandonnera  celte  manure  de  voir  , si  je  re- 
marque  que,  chezaucun  des  sujels  donl  il  s’agil , par 
exeniple,  il  n’y  avait  d’adherences  universelles  des 
deux  poumons,  encore  que,  dans  beauconp  de  cas,  la 
dilatation  des  vesicules  lut  universelle  ; qu  il  n’y  avait 
d’adherences  generates  de  Pun  des  poumons  a la  ptevre 
coslale  , que  chez  quinze  stijets  ; qu'ell.es  elaient  bor- 
nees  a I'un  des  lobes  chez  les  autres , et  souvent  a une 
parlie  tr£s-peu  considerable  de  leur  surface.  De  ma- 
ntere  qu’envisages  sous  le  rapport  des  adlierences,  ces 
fails  ne  different  pas  beaucoup  de  ce  qu’on  observe 
ailleui’S,  chez  des  sujels  non  tuberculeux  qui  suc- 
eombent  a une  maladie  queleonque;  et  celte  diffe- 
rence, d'ailleurs  si  leg^re , s’explique  fort  bien  par 
celte  circonslance  , que  les  sujels  morls  , alleinls 
d'emphysenie , sont  plus  ages , lerme  moyen  , que 
ceux  qui  sont  emportes  par  d’aulres  maladies,  et  out 
ete  ainsi  plus  longlemps  exposes  aux  causes  de  la  pleu- 
resie.  El  ce  qui  aolteve  de  demonlrer  Pimlependance 
ou  se  iron  vent  les  adlierences  des  plevres  de  Pem- 
pliyseme  , c esl  qne  les  poumons  elaient  parfailement 
libres  dans  tout  leur  pourtour  chez  deux  des  trois  su- 
jets  dent  il  a ete  question , et  qui  elaient  des  exem- 
pts d‘(  mpbyseme  porte  au  plus  haul  degre ; que, 
dans  les  cas  ou  les  adlierences  des  emphysemaleux 
sont  partielles  , elles  ont  lieu  a la  parlie  poslerieure 
des  poumons,  c’est  a dire,  dans  tin  point  oppose  a celui 
ou  Pemphysfeme  esl  a son  maximum. 

On  trouve  encore  qiielqucfois  , dans  les  poumons 
des  individus  alleints  de  celte  maladie  , une  autre  le- 
sion ; je  veux  parler  des  tubercules  ou  des  granula- 
tions grises , demi-lransparentes.  Mais  cps  tubercules 
sont  generalement  pen  nombreux  el  pen  avances  : 
loin  d'etre  plus  frequens,  ils  soul  dans  une  propor- 
tion u n pen  moindre,  dans  ces  cas,  que  chez  les  sujels 
emportes  par  loute  autre  maladie  non  luberculeuse  ; 
de  maniere  qu'on  ne  saurait  altribuer  a Pemphysfeme 
one  pari  qnelconque  dans  leur  production.  Et  cepen- 
dant , comme  on  l’a  vu  plus  liaut , le  calarrlie  pulmo- 
naire  est  habiluel,  ordinairement  contimi  , et  avec 
des  redoublemens  frequens  , chez  les  malades  alleinls 
d'emphysfeme  : de  manure  que  celte  petite  serie  de 
fails  mo nl re  aussi  , pour  sa  part,  I’immense  distance 
qui  separe  le  calarrhe  pulmonaire  des  tubercules  , et 
rindependanee  ou  se  trouvent  ces  deux  affections 
1 une  de  Paulre. 

L’elat  du  cceur  des  individus  alleinls  d’empliys^me 
merile  encore  de  fixer  I’atlenlion , a raison  des  rap- 
ports lonctionnels  qui  cxislent  enLre  cet  organe  elle 
poumon.  Son  volume  est  augments  dans  un  grand 
nombredecas,  et  dans  une  proportion  un  pen  supe- 
rieure  a celle  qui  a lieu  pour  les  sujels  emportes  par 
une  maladie  queleonque  , a la  meme  epoque  de  fexis- 
tence.  Ainsi , cet  exc£s  de  volume  , a des  degres  di- 


vers, avait  lieu  dans  seize  des  qnarante  deux  cas  ; 
dont  il  a ele  queslion  au  commencement  de  cet  article. 

II  etui t un  pen  moins  frequent  el  moins  considerable 
chez  les  individus  emportes  par  le  cholera  que  chez 
ceux  qui  avaient  succombc  a louleaulre  maladie;  et 
comme  ces  derniers  elaient  plus  ages  que  les  autres, 
lerme  moyen , on  sera  peut-ikre  porte  a croire  que 
la  difference  dont  il  s’agit  lient  a celle  de  Page  des 
deux  ordres  de  sujels  , d’autanL  plus  que  Page  moyen 
des  choteriques , dont  le  cceur  elait  voluminenx  , elait 
le  meme  quo  celui  des  individus  non  choleriques  qui 
se  trouvaient  dans  le  meme  cas.  Mais  on  renoncera 
a celle  mantere  de  voir  , et  on  admeltra  que  l’emphy- 
sfime  csl  pour  quelque  chose  dans  la  grande  propor- 
tion des  cas  de  dilatation  du  cceur , en  apprenant  que 
celle  dilatation  elait  plus  marquee  , toutes  choses 
egales  d’ailleurs  par  rapport  a Page , chez  les  indivi- 
dus donL  Pemphys6me  etail  le  plus  prononce. 

Details  relatifs  aux  symplomes.  — Dyspnee.  — Ce 
symptome  a lieu  dans  tons  les  cas,  a quelques  excep- 
tions bien  rares , pres,  et  sans  doute  alors  a une 
epoque  encore  pen  eloiguee  du  debut  de  la  maladie. 
Au  moins  ai  je  observe  celte  exception  chez  deux  des 
sujels  dont  j’ai  recueilli  Pbisloire,  et  qui  out  quitte 
lhopilal  parfailement  reiablis  d’urie  alfecliou  elran- 
gere  a Pemphyseme,  dont  ils  offraient  neanmoins  lous 
les  sigues  physiques.  Ces  deux  sujels,  inlerroges  et 
observes  avec  un  grand  soin,  avaient,  1 ’tin  vingt-un 
ans,  Paulre  Irenle.  Elaient-ils  du  nombre  de  ceux 
chez  lesquels  la  dilatation  des  vesicules  pulmonaires  a 
lieu,  ou  parait  avoir  lieu  sans  hypertrophic? 

Une  fois  developpee,  Poppression  persisle  sans  in- 
terruplion  ; de  telle  sorle  que  je  n’ai  recueilli  qu  un  fait 
en  dehors  d ■ celle  regie  ; fait  relatil  a un  jenne  liomme 
de  dix-luiit  ans,  non  sujet  au  rliume,  venu  a I liopi- 
tal  pour  un  acci>s  de  dyspnee  mediocre,  donl  la  duree 
tolale  ful  de  liuil  jours.  C’etail  le  second  de  ceux 
qu’il  avail  eprouves;  le  premier  remonlail  a deux  an- 
nces,  et  avait  dure  le  meme  espace  de  temps.  Dans 
leur  inlervallo,  la  respiration  avait  ele  parfailement 
libre,  que  le  malade  travaillat  beaucoup  ou  peu  , qu  il 
marchal  dun  pas  Iranquille  on  accelere ; el,  comme 
les  sujels  precedens,  celui-ci  avait  tous  les  signes 
physiques  de  Pemphyseme.  r 

Comme  on  Pa  vu  par  la  description  generate,  le  de- 
but de  la  dyspnee  variebeaucoup  , ayanl  lieu  lanlot  d^s 
l’enlance,  lanlot  a une  epoque  pliis  ou  moinseloignee 
de  celle-ci.  De  quarante-deux  sujels  alleinls  d emphy- 
s6me , et  qui  ont  quille  Pliopilal  de  la  Pitie  plus  ou 
moins  soulages , seize  avaient  de  la  dyspnee  depuis 
Penlance,  vingt-six  depuis  une  epoque  dilferente  et 
tr^s-variee  ; en  sorte  qu’elle  avail  commence  a\ant 
quinze  ans  chez  deux  , de.  vingl  a trente  chez  sept,  de 
Irenle  a qnarante  chez  le  mthne  nombre,  de  qnarante 
a cinquanle  chez  liuit , de  einquante  a soixante  chez 
Irois  : fails  remarquables , et  qui  indiquent  qu  au- 
dela  de  cinquanle  ans  Pemphyseme  n’est  plus  giterea 
craindre,  encore  que  la  lesion  qui  le  consume  ne 
laisse  pas  de  prendre  de  Paceroissement  apri>s  celte 

epoque.  , , 

Quant  aux  progress  de  la  dyspnee,  ils  sont  tres-v  * 
riables  , mais  ordinairement  trfes-lenls,  souvent 
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mime  insensibles  pendant  longtemps  , qnaml  file  ro- 
monte  a l'enfance.  Ainsi,  sue  onze  snjets  sorbs  de 
Phopital  soulages  , el  qui  elaient  dans  celle  categoric , 
poppression  n’augmenta,  depnis  les  premieres  annees, 
que  dans  trois  cas  : elle  fit  des  progrGs  plus  on  moins 
rapides,  a compter  de  Page  de  quinze  ans,  dans  un 
autre;  devingtans  a cinquanle-liuit,  dans  le dernier ; 
de  manure  qua  part  les  trois  premiers  de  cos  ouzo 
snjets,  Poppression  n’augmenla  qu’a  partir  de  Pepoque 
oil  elle  debutait  chez  les  autres  ; ce  qui  explique  , jus- 
q u’a  tin  certain  point , Page  assez  avanee  de  plusieurs 
des  malades  qui  nous  oecupent,  el  qui  ne  paraissaierit 
pas  sur  le  point  de  succomber , a beaucoup  prfis. 
Quant  a ceux  dontla  dyspnee  commenca  plus  on  moins 
tardivement  aprfis  l’enfance,  douze  sur  dix-huit  I’e- 
pi*ouv6rent  a un  degre  mediocre  pendant  un  espace  de 
temps  qui  varia  de  deux  a vingl-six  annees,  terme 
moyen  dix  annees.  Chez  les  six  autres,  Poppression 
eut  line  marche  ascendante  des  le  debut,  el  dans  deux 
cas  elle  fut  assez  considerable  des  ce  moment. 

A Paugmentation  habituelle  de  la  dyspnee  se  joi- 
gnent,  dans  la  majorile  des  cas,  des  acc6s  d'oppres- 
sion  ; et  cede  coincidence  eut  lien  cliez  Ireize  des  dix- 
huit  malades  dont  il  vient  d'etre  question.  Ces  acc6s 
debul6rent  plus  tard  chez  les  autres  , et  ils  furent  ge- 
neralemenl  l'aibles  chcz  ceux  dont  la  dyspnee  remon- 
tait  a la  premiere  jeunesse. 

J'ai  dil  plus  liaut  les  circonslances  dans  lesquelles 
les  acc£s  de  dyspnee  se  declarent  le  plus  ordinaire- 
ment ; mais  jignore  si  les  vicissitudes  atmospheriques 
out  quelqne  pari  a leur  relour,  ayant  neglige  de 
prendre  des  informations  precises  sur  ce  point.  Ce 
que  je  puis  assurer  cependant,  c’estquesi  celle  in- 
fluence est  reelle  , elle  n’est  pas  constante  : j’ai  pu 
m'en  convaincre  plus  d’une  fois  et  assez  recemment 
chez  des  individus  dont  la  dyspnee  augmentait  on  di- 
minuait,  sans  cause  evidente,  sous  la  meme  influence 
atmospherique , pendant  un  sejour  de  plusieurs  se- 
maines  a Phopital. 

Cette  dyspnee  , si  remarquable  par  Pepoque  de  son 
debut  si  souvent  rapproche  de  l’enfance,  sa  duree, 
sa  conlinnile  , ses  acc6s  , son  isolement  des  aulres 
sympldmes  des  maladies  du  cceur  ; celle  dyspnee  est 
presque  caracterjslique  de  Pemphys^me.  II  n’etait  pas 
possible  , en  effet , chez  les  individus  donlj'ai  analyse 
1’histoire,  de  Pattribuer  a un  catarrhe  pulmonaire 
simple,  habituel,  qui  n'exislait  pas  dans  Ions  les  cas 
ou  Poppression  n'avait  paru  qu’aprfis  vingt  ans,  on  un 
peu  avanl , el  a line  eruption  pr6s,  depnis  l’epfance  , 
chez  aueun  des  individus  donl  la  dyspnee  remontail  a 
celle  epoque  de  la  vie.  On  ne  pouvait  pas  non  plus  la 
rapporler  a une  dilatation  partielle  ou  generate  des 
bronches  , vu  que  si  cetle  derni6re  est  accompagnee 
de  dyspnee,  celle  dyspnee  est  ordinairemenl  medio- 
cre et  sansacc^s.  Dans  quelques  cas  de  complication 
de  maladies  du  cceur  , celle-ci  ne  dalail  que  de  quel- 
ques annees,  quand  les  malades  furent soumis  a mon 
observation  , bien  loin  de  renionter  a l’enfance.  Enfln, 
le  defaut  d’hemoptysie  et  (’absence  des  aulres  symp- 
lomcs  d’airection  luberculeuse , ne  permellaient  pas 
de  penser  a la  phlhisie ; en  sorte  que  la  seule  exis- 
tence do  la  dyspnee,  lelle  quelle  a M decrite, 


pent  reveler  l’existenco  d’un  emphysema  des  pou- 
mons. 

be  fait  suivant,  du  a J.  Jackson,  est  une  nouvelle 
preuve  de  I’importance  de  la  dyspnee  comme  symp- 
lomn  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  De 
cent  vingl  stijels  cliez  lesquels  ce  medecin  a recherche 
Petal  de  la  respiration  depuis  l'enfance  , il  en  a Irouve 
vingt-buit  qui  Pavaicnt  plus  ou  moins  courte  depnis 
cette  epoque.  b’un  deux  eta  it  atleint  de  maladie  du 
ca?ur , deux  autres  de  pliUlisie,  le  resle  d'emphysthne 
pulmonaire  : d’ou  la  consequence  liree  par  le  memo 
medecin  , que  la  dyspnee  qui  remonle  a l'enfance,  sur* 
toul  quand  elle  est  accompagnee  d’acces,  est  un  symp- 
tome  presque  palhognomonique  de  l’emphyseme. 

b’bisloire  des  stijels  qui  ont  succombe  confirme  ce 
qui  vient  d’etre  dit  au  sujet  de  la  dyspnee,  el  elle 
monlre  que  l’imporlance  allachee  a ce  symptome  n a 
rien  d’exagere.  En  effet,  Poppression  avait  lieu  depuis 
l’enfance  cliez  sept  ties  dix-huit  sujels  dont  il  s'agil,  et 
donl  Phistoire  a ele  recueillie  avec  soin  sous  ce  rap- 
port; elle  debuta  plus  lard  cliez  les  aulres  : a dix  el  a 
dix-huit  ans,  dans  deux  cas;  a vingt  et  trente  ans 
chez  deux  individus;  de  trenle-cinq  a soixante-onze, 
cliez  le  resle  des  sujels.  Elle  ne  fut  considerable  a son 
debut  que  dans'  un  cas;  persista  a un  faible  degre,  ou 
ne  fit  que  des  progrtbs  insensibles , chez  plusieurs 
malades  pendanL  un  long  espace  de  temps,  et  ello 
fut  accompagnee  d’acc&s  qui  eurent  le  meme  carac- 
161-e  que  chez  les  sujels  qui  out  quilte  Phopital  plus 
ou  moins  soulages. 

Configuration  du  thorax.  — Celle  configuration  pa- 
rait  elre  alteree  dans  tons  les  cas  d’emphyseme;  an 
moins  ai-je  constate  ce  cliangemenl  de  forme  cliez 
tons  les  individus  alteinls  de  celle  maladie  que  j’ai 
observes  depuis  pr£s  de  cinq  ans;  et  totijours  la  sail- 
lie  de  la  poitrine,  quand  elle  etait  partielle,  ce  qui 
avail,  lieu  presque  conslamment,  celle  saillie  avait 
son  maximum  dans  le  point  oii  Pcmphyseme  etait  lo 
plus  prononce.  Sur  quarante-cinq  cas  dans  lesquels 
j’ai  eludie  la  configuration  de  la  poitrine  avec  soin,  je 
ne  1’ai  trouvee  uniformement  alteree  qu’une  fois,  chez 
line  jetine  femme  de  vingt-lrois  ans,  donl  la  dyspneo 
remonlait  a la  plus  tendre  jeunesse  et  qui  avait  des 
acc6s  d'opprossion  depuis  Irois  mois  quand  elle  fntad- 
mise  n Phopital.  Sa  poitrine  etait  comme  glohuleuse  , 
au  meme  degre  dans  les  points  correspondans , el  la 
saillie  dependait  a la  fois  des  coles  el  des  espaces  in  - 
lercostaux,  qui  n’elaient  pas  deprimes,  comme  ils  le 
sout  un  peu  ordinairemenl,  surtoul  chez  des  per- 
sonnes  maigres.  Chez  les  autres  sujels,  l’alleration  do 
la  poitrine  etait  partielle , d’ailleurs  semhlable,  plus 
ou  moins  prononcee  , et  ordinairemenl  bornue  a Puu 
des  cotes  de  la  poitrine ; de  maniere  que  je  nel’aiob- 
servee  a droile  et  a gauche,  chcz  les  mimics  sujels  , 
que  dans  qualre  cas,  dont  un  rclatif  a ccux  qui  out 
succombe,  el  dans  lequel  on  a pu  conslater  lres-ri- 
goureusement  que  la  saillie  repondait  au  maximum  de 
deveioppement  de  l'emphysfime. 

Cetle  saillie,  dost  ie  siege  n'est  pas  toujours  le 
memo,  commence  ordinairoment  sous  Pune  des  cta- 
vicules,  et  s’elend  jusque  pr6s  de  la  mamellc , ou 
meme  uu  peu  au-dela  chez  quelques  sujels,  dans  la 
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largfur  de  Irois  a six  pouces  environ.  On  ne  saurait , 
a\ec  un  pen  d'atlenlion , et  quand  elle  esl  bien  pro- 
noncee , la  prendre  pour  un  vice  de  conformation , a 
raison  de  Legal  concern  s des  espaces  intercostaux  et 
des  coles  pour  la  former.  11  n’est  pas  plus  facile  d’i- 
maginer  qu'ellesoit  le  resultat  d'un  epancliemenl  pleu- 
retique,  vu  quo,  dans  cetle  circonstance,  quand  la  di- 
latation de  la  poilrine  a lieu,  elle  esl  presque  generale 
el  plus  marquee  iuferieuremenl  quo  superienrement, 
si  ce  n est  dans  qnelques  cas  Lien  rares  ou  lepanclie- 
menl  est  borne  a la  parlie  anterieure  de  la  poilrine, 
a raison  des  adherences  qui  existent  ailleurs.  II  n’est 
guere  possible  de  confondre,  au  premier  abord , la 
sailiie  due  a I'emphyseme,  avec  celle  que  determine 
une  collection  de  liquide,  que  dans  les  cas  ou  elle  a 
lieu  a la  region  precordiale,  el  quand  elle  esl  bornee 
a celle  region,  coniine  je  l’ai  observee  chez  Irois  des 
sujets  dont  il  a ele  queslion  ; pnisque  alors  on  peut  se 
demander  si  elle  ne  serait  pas  le  resullal  d’un  epan- 
cliement  de  liquide  dans  le  pericarde.  Mais  I’absence 
des  aulres  symplomes  de  la  pericardite , et  surtout  le 
resullal  de  la  percussion,  ne  permellraient  pas  de 
resler  dans  l'erreur  bien  Iongtemps.  La  sailiie  due  a un 
anevrisme  de  l’aorle  est  generalemenl  plus  circon- 
scrile  , plus  prononcee , moins  unilorme  que  celle  qui 
esl  due  a I’emphyseme ; de  maniere  que  la  simple 
consideration  de  celle  sailiie,  de  sa  forme,  de  son 
etendue,  indique  une  affection  de  poilrine  qui  n’est 
ni  une  phlliisie , ni  line  dilatation  des  bronches,  ni 
un  anevrisme  del’aorle,  ni  meme  une  pericardile,  aux 
exceplions  pr6s  indiquees ; et  , comme  dans  les  cas 
dont  il  s’agil  on  observe  une  dyspnee  plus  ou  moins 
remarquable,  avec  les  caracteres  indiques  plus  liaut, 
on  pourrail,  avec  ces  seuls  signes,  les  considerer 
comme  autant  d’exemples  de  l'empliys6me  des  pou- 
mons. 

Trois  fois  seulemenl  sur  six  cas  ou  le  dos  fut  exa- 
mine , line  sailiie  pareille  a celle  qui  vient  d'etre  de- 
crile  eut  lieu  en  arriere  ; et  la  preference  que  celte 
sailiie  parait  affecler  pour  la  partie  anterieure  du 
lliorax  , s’explique  lr6s-bien  par  ce  qui  a ele  dilau  su- 
jet  des  poumons  deverius  empliysemaLeux  , don^  le 
bord  Iranchant  el  les  parties  voisines  sonl  le  siege  prin- 
cipal de  I’affeclion  , le  point  ou  les  vesicules  pulmonai- 
res  out  le  maximum  de  dilatation  , celui  ou,  par  con- 
sequent, les  parois  llioraciques  ont  pu  etontduceder. 

Il  est  encore  digne  de  rema’rque  que  la  sailiie  qui 
nous  oceupt*  n’est  pas  egalement  frequenle  des  deux 
cotes  de  la  poitrine;  de  maniere  que,  sur  Lrente-qualre 
sujels  qui  out  quilte  l'bopilal , plus  ou  moins  soula- 
ges , avec  les  signes  les  plus  manifestos  de  1’empliy- 
seme  , ouze  offraient  celle  sailiie  a droite,  vingl-lrois 
a gauche  : el  il  serait  difficile,  malgre  l’exiguite  du 
chiffre,  de  croire  celte  difference  tout  a fait  acciden- 
telle  , vu  qu’elle  est  encore  la  meme  , ou  a pen  pr6s  la 
meme,  en  interrogeant  separement  les  fails  recueil- 
lis  par  Jackson  , el  ceux  que  j’ai  constates  moi-meme. 
En  effet , la  proportion  des  saillies  du  cote  gauche  a 
celles  du  cote  droit  est  : 15  . 7 dans  ces  derniers , et 
8 . 4 dans  les  aulres. 

Toutefois  ce  resultat  est , jusqu’a  un  cerlain  point  , 
en  opposition  avec  i.n  do  ceux  qui  out  ele  s gtiales  au 


sujet  des  details  anatomiques  , savoir  ; que  la  fr£-  il 
quince  et  le  degre  de  l’emphysfime  sont  ou  parais- 
seul  les  mi'mes  pour  les  deux  poumons.  Le  cote  gauche  | 
de  la  poitrine  cederait-il  plus  facilemenl  aux  memes-i 
causes  de  dilatation  que  le  cole  droit?  La  difference  i 
dont  il  s’agit  ne  scrail-elle  que  temporaire  , ct  devrail-  - , 

< lie  s effacer  a mesure  que  les  sujets  avancenl  enage?  i 
On  serait  presque  lente  de  croire  a celle  dernifire  by-1 
potliese , d’apr^s  ce  fait,  que  trois  fois  sur  sept  cas- 
dans  lesqnels  la  conformation  de  la  poitrine  a ele  exa-  • 
mi  nee  et  decrile  avec  soin  , cliez  les  sujets  qui  ont*.: 
succombG , la  sailiie  en  question  eut  lieu  a gauche,  et! 
quatre  fois  a droite  : resu  tat  inverse. du  precedent, 
el  qui  ne  lient  peul-etre  aussi  qu  a l’exiguile  du  chif- 
fre qui  l a fourni. 

Une  autre  sailiie , non  indiquee  jnsqu’ici,  et  qua  j 
j’ai  observee  dans  ces  derniers  temps,  a encore  lieuj 
dans  I’emphyseme,  dans  un  point  different  de  ceux-  i 
dont  il  vient  d’etre  question,  derriere  et  au-dessus- 
des  clavicules.  Nous  en  avons  constate  l’existence,. 
Jackson  el  moi , dans  tons  les  cas  ou  nous  1’avons  re-- 
chercliee  , a une  exception  pr6s,  etbeaucoup  d’autres*  i 
medecins  depuis , parmi  lesquelsje  me  conlenterai  der 
ciler  deux  des  p!usjeunes,M.  Woillez,  qui  a pris  pourr 
sujet  de  sa  dissertation  inaugurate  les  deformations  de^ 
la  poilrine  produites  par  les  maladies  des  organes  quii 
y sonl  contenus  , et  M.  Ymly , auteur  d'une  these  sur::t 
I’emphyseme.  L’excepLion  indiquee  elait  relative  a un  s 
homme  maigre,  age  de  quarante-trois  ans  , dont  les- 
regions  susclaviculaires  etaienl  egalement  deprimees , , 
encore  qu  it  ne  put  y avoir  de  doute  sur  1’existence ; J 
de  I’emphyseme  dont  iletait  atteinl,  et  qu’il  y eut  une 
sailiie  legtire  a i’un  des  coles  de  la  poitrine  anlerieu- 
rement. 

Cette  nouvelle  sailiie,  dont  il  elait  si  facile  de  pre--jl 
voir  l’exislence,  apr6s  avoir  reconnu  l'aull,e,n’a  ordi- 
nairement  lieu  que. d’uu  cote , de  celui  ou  la  premiere  - 
exisle  : de  mantere  que  je  n’ai  constate  d’exception 
a eette  r6gle  que  dans  quatre  cas  ou  I'emphyseme 
elait  arrive  a un  degre  fort  remarquable.  Dans  ces  cas, . i 
en  effet , les  deux  regions  susclaviculaires  elaient  ma--  I 
nifestemenl  moins  deprimees  ou  plus  saillanles  que  a 
dans  I’etat  sain,  quoique  aun  degre  different.  La  sail-  - j 
lie  dont  il  s’agit  est  surloul  remarquable  cliez  quel-- 
ques  vieillards  maigres , dont  le  cou  , sauf  la  flacci- ■ 
dile  des  tegumens , a I’apparence  de  celui  du  jeune 
age,  de  mantere  a offrir  une  convexite  en  haut,  tan-  • il 
dis  qn’une  depression  plus  ou  moins  marquee  a lieu  i 
du  cole  oppose. 

Celte  sailie  des  regions  susclaviculaires,  je  ne  l’ai 
observee  que  chez  des  individusatteintsd'eniphysitme 
des  poumons  ; et  elle  a suffi  pour  me  faire  reconnaitre 
cetle  affection  , dans  plus  d’un  cas  ou  un  examen  ulle- 
rieur  n’a  fail  que  confirmer  ce  premier  diagnostic. 

Mais  , plus  les  saillies  qui  viennent  d'etre  decrites 
ont  d importance  relalivement  au  diagnostic  de  I’em- 
pliys^me,  plus  il  faut  apporler  de  soin  dans  leur  ap- 
preciation , afin  d'eviter  les  erreurs  dans  lesquelles 
un  examen  pen  altentif  enlraJnerait  necessairement. 
Dans  ce  but,  s’il  s'agil  de  conslater  la  forme  de  la  poi- 
lrine anlerieurement,  le  malade  se  tiendra  , s il  est 
couche,  sur  un  plan  egal,  de  mantere  que  ses  epaules 


empiiyseme  des  poomons. 
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I,  ,0i.*nl  a la  mthne  hauteur  , et  ses  muscles  dans  le 
U rHachemcnt  5 faute  de  quoi  la  parlie  anterieurede  la 
I poitriiie  pourrait  paraitre  plus  ou  moins  saillante  d’un 
cole,  sans  I’elre  reellement.  S’il  s’agit  au  contraire  de 
j :onslaier  la  forme  des  regions susclaviculaires  , lesn- 
u (jgt  se  me  I Ira  , dans  les  menu's  circonstances  , sur  son 
I seant , toujotirs  de  manidre  a n’dlre  incline  ni  a droile 
, nj  a gauche  , les  bras  pendans  le  long  du  Ironc.  Et  si 
3 a difference  de  forme  (lout  il  s’agit  n’est  pas  evidenle, 
il  tout,  si  les  forces  du  malade  le  permeltent,  qu’il 
se  tienne  debout  , liors  du  lit,  non  incline  sur  I line 
on  Pan tre  banche  , les  bras  dans  la  position  qui  vient 
d’etre  indiquee.  II  importe  mi'me  d’examiner  les  ma- 
: lades  dans  cette  position,  dans  tons  les  cas , si  cela 
;?st  possible  , afin  d’apprecier  plus  exactemenl  les  di- 
vers degres  d’alleralion  de  forme  que  la  poilrine  peut 
lolfrir. 

Sonorite  de  la  poitrine. — Cette  sonorite  est  plus 
• grande  que  dans  I'etat  nature! , comme  on  l’a  vu  plus 
da ut ; quelquefois  universellement , le  plus  ordinai- 
rement  dans  uri  espace  limite,  mais  variable  en  eten- 
due.  Je  n’ai  constate  qu’une  exception  a cette  rdgle , 
relative  a un  homme  de  trente-six  ans , replet  court 
et  large,  a systeme  musculaire  trds-prononce , dont 
la  poitrine  rendait  un  son  pen  clair  dans  loute  sa  Pe- 
ripherie, sans  doute  a cause  de  la  grande  epaisseur 
des  parlies  molles;  car,  chez  ce  sujet,  qui  eprouvait 
depths  plus  de  virigt-cinq  ans  lous  les  symptomes  ra- 
lionnels  de  l’emphysSme  , et  qui  n’avait  ressenti  ceux 
d’aucune  autre  affection  , a part  un  peu  d’ceddme  aux 
membres  inferieurs,  par  inlervalle  , depuis  qualre 
ans,  cliez  ce  sujet  on  ne  pouvait  soupconner  que  l’af- 
fection  fut  bornee  a la  face  interne  ou  a la  base  du  pou- 
mon , comme  je  l’ai  observe  une  fois  (atiquel  cas  la 
[percussion  ne  peut  etre  d’aucun  secours  pour  le  dia- 
Ignoslic) , vu  que  le  bruit  respiraloire  elait  trds-faible 
Ipartout,  et  elait  accompagne  d'un  sifflemenl  dont  il 
sera  question  tout  a I’heure. 

Mais  , dans  la  presqne  tolalite  des  cas  ou  la  sonorite 
;de  la  poitrine  est  augmenLee  , non-seulement  cede 
augmentation  n'e.sl  pas  uniforme  , mais  elle  n’est  pas 
la  meme  a droile  et  a gauche,  dans  les  points  analo- 
gues; et  elle  est  a son  maximum  dans  les  points  qui 
correspondent  a la  saillie  el  dans  tonte  1’etendue  de 
celle-ci. 


n jji  L’existence  simultanee,  dans  un  meme  point  de  la 
jiti  poilrine  , d’une  saillie  et  d’un  excds  de  sonorite  sur 
§ le*  parlies  environnantes  , suffirait  pour  montrer  , in- 
rfj  dependammenl  des  autres  symptomes  , que  cede  sail— 
"{  lie  est  le  resultat,  non  d’un  epanchement  de  liquide  , 

1 ou  d’un  exces  de  volume  du  coeur  (quand  elle  a lieu 
ifl  a la  region  precordiale) , mais  qu’elle  est  due  a la  pre- 
sence  de  fair  accumule  dans  une  proportion  supe- 
J rieure  a celle  qui  est  naliirelle.  Reslerait  a savoir 
maintenanl  si  cel  air  est  encore  conlenu  dans  le  pon- 
raon  , on  s’il  est  epanche  daris  la  pldvre  ; question  fa- 
oi'P  a decider , puisque  I’epanchement  d’air  dans  les 
i plevrcs  nepeul  gudre  etre  que  le  resultat  de  la  perfo- 
ralion  du  parenctiyme  pulmonaire;  et  les  symptomes 
® ‘ e cette  perforation , presqne  exclusivement  propre 
aux  Phlhisiques , nuyanl  pas  eu  lieu  , il  en  resullerait 


que  l’air  en  excds  dans  ce  point  saillant  est  toujours 
contenu  dans  les  vesicules  pulmonaires  dilutees. 

Bruit  respiraloire,  riltes. — L’affaiblissement  du  bruit 
respiraloire  est  un  des  symptomes  les  plus  remar- 
qtiables  de  l’emphysdme  , el  on  I’observe  , soit  dans 
loute  I’etendue  de  la  poitrine,  ce  qui  est  assez  rare  , 
soil  dans  une  parlie  seulement,  el  nulle  part  a un 
degre  aussi  remarqunble  qu’au  niveau  des  parlies 
saillantes  , parties,  il  ne  faut  pas  I’oublier,  qui  corres- 
pondent au  maximum  de  dilatation  des  vesicules  pul- 
monaires.  CeLte  diminution  de  l’intensite  du  bruit 
respiraloire  elait  d’aulant  plus  remarquable  dans  cinq 
des  cas  soumis  a man  observation  , qu’elle  avail  pres- 
que  uniquement  lieu  anterieurement , vers  la  partie 
saillante  du  thorax  , et  en  arridre  , dans  le  point  cor- 
respondant  : et , a une  exception  prds,  je  1’ai  vue  per- 
sisler  au  meme  degre  , ou  a peu  prds  , pendanl  toute 
la  duree  du  sejour  des  malades  que  j’ai  observes  a 
l’hopilal. 

Quelquefois  aussi,  sans  paraitre  evidemment  plus 
faible  que  dans  I’etat  normal , le  bruit  respiratoire  est 
moins  doux  , plus  dur  que  d’ordinaire  vis-a-vis  des 
parties  saillantes,  et  comme  produit  par  I’entree  de 
l’air  dans  un  nombre  de  cellules  moindre  de  beaucoup 
que  du  cote  oppose,  ou  la  respiration  semble  plus 
fine  et  plus  douce.  Ces  sensations  , qui  parallront 
peul-etre  obscures  , par  la  dilTiculte  de  trouver  des 
lermes  qui  leur  soient  bien  appropries,  elaient  ce- 
pendant  trds-nettes  et  trds-faciles  a constater  chez 
qualre  des  sujets  dont  il  a ete  question  , el  chez  plu- 
sieurs  autres  que  j’ai  observes  depuis.  Comment  s’en 
rendre  comple  ? Ces  sujets  n’ayanl  pas  succombe , 
I’etat  de  Ieurs  poumons  n’ayanl  pas  ete  verifie  par 
l’autopsie  , on  sera  peul-etre  porte  a croire  qu’il  y 
avait  chez  eux  , outre  l’emphysdme , une  dilatation 
plus  ou  moins  marquee  des  bronches : mais  cette  sup- 
position ne  saurait  etre  admise,  vu  te  defaut  de 
bronchophonie  dans  tous  les  cas;  et  il  devient  tnis- 
probable,  par  cela  meme,  qu’ici  la  rudesse  du  bruit 
respiratoire  dependail  lout  a la  fois  de  la  dilatation  et 
de  I’liypertropbie  des  cellules  pu'nionaires  , qui,  elanl 
aussi  moins  nombreuses  dans  un  point  que  dans  le 
point  correspondant  du  cote  oppose  , devaient  y fairc 
paraitre  la  respiration  plus  rare.  Mais  cette  manidre 
de  voir,  on  In  sent  bien,  ne  pourra  etre  consideree 
comme  vraie,  qu’autant  qu'elle  aura  ete  verifiee  par 
un  plus  grand  nombre  de  fails. 

D’ailleurs,  si  la  faiblesse  du  bruit  respiraloire  est 
generalement  proportionnee  a la  duree  de  1’afTection, 
il  est  vrai  de  dire  qu’il  exisle  d’assez  notables  excep- 
tions a cette  rdgle;  el  ce  fait  pouvait  etre  prevu  par 
ce  qui  a ete  rnpporle  plus  haul,  que  I’emphysdme  est 
quelquefois  pen  considerable  cliez  des  sujets  empor- 
tes  aprds  soixanle  ans  et  qui  avaient  eu  . depuis  leur 
premiere  jeunesse  , une  dyspnee  plus  ou  moins  con- 
siderable. 

Outre  cette  faiblesse  du  bruit  respiraloire  , on  en- 
tend  , chez  les  sujets  atteints  d’emphysdme , une  ou 
plusieurs  espdces  de  rales.  L’nn  , le  rale  sifflant  el 
quelquefois  sonore,  a lieu  dans  la  moilie  des  cas  en- 
viron , variable  en  intensite  el  en  etendue  , assez 
souvent  proporlionne  a la  dyspnee  , limite  dans  quel- 
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ques  cas  a la  saillie  de  la  poilrine  ; ccqui  spirible  indi- 
querque,  b i e n qu’existanl  dans  d’aulres  maladies, 
le  rile  slfllant  a peut-fllre  quelque  chose  de  special  a 
I’emphystlme. 

L’aulre  rale  esl  le  sous-crepitant : il  exisle  soul  on 
compliqne  avec  1c  precedent , mais  loujours  dans  les 
im'mi's  poinls,  en  arri^re  , int'erieurement , des  deux 
coles  de  la  poilrine.  .le  I’ai  rencontre  dans  la  trcls- 
grande  majorile  des  cas  , pins  des  deux  tiers  , el  dans 
aucun  an  niveau  des  saillies  indiquees,  la  on  avail 
lieu  le  maximum  de  la  dilatation  des  vesicules  pulmo- 
n a ires. 

De  ce  que  le  rale  sous-crepitant  n’a  pas  lieu  vis-a-vis 
de  la  portion  des  poumons  on  l’empliyseme  a le  plus 
de  djsveloppemenl , on  ne  sauraiL  conclure  qu'il  y ait 
incompatibility  enlre  liii  et  l'empliyseme,  puisque, 
dans  quelques  cas  ou  on  l'a  observe  en  arrifire  , on 
a trouve  une  dilatation  plus  on  moins  considerable  des 
vesicules  pulinonaires  dans  ce  point.  Mais  la  plupart 
des  sujels  qui  viennern  dans  les  bopitaux  , affectes 
d’emphyseme , soul  alleints  d'un  calarrhe  pulmonaire 
aign  qui  rend  leur  dyspnee  beaucoup  plus  considera- 
bleainsi  qu’on  l’a  dil  plus  haul, ; el  loutes  les  fois  que 
le  rale  sous-crepitant  a lieu  dans  le  calarrhe  pulmo- 
naire aigu  , il  a son  siege  a la  partie  poslerieure  et  in- 
lerieure  de  la  poilrine  , d on  il  pent  s'elendre  ensnite 
jnsqu’au  sommet.  11  I'aut  done,  chez  les  malades  al- 
teints  o’emphyseme , comme  cbez  les  autres  , ne  voir 
dans  le  rale  sous-crepitant  qui  a lieu  ala  partie  pos- 
lerieure  el  inferieure  de  la  poilrine,  que  reflet  du  ca- 
larrlie  pulmonaire  aigu  existant. 

A la  veriLe  ce  rale  ne  parait  pas  differer  de  celui 
qui  a ele  indique  par  1 ill ustre  auteur  de  l’ausculta- 
tion  , comme  palliognomonique  de  l’empliyseme  du 
poumon  ; et , place  enlre  deux  assertions  conlraires, 
le  lecleur  se  demandera  sans  dome  ou  se  trouve  la 
verite.  Mais  I’erreur  de  Laermec  est  evidente  , puis- 
que le  rale  sous-crepitant  des  sujets  atteinls  d’empby- 
seme etanl  le  meme  . suivant  les  memeslois,  que  celui 
des  malades  alteints  de  calarrhe  pulmonaire  aigu, 
simple  ou  compliqne,  il  ne  sail  raj  t reconnoitre  line 
autre  cause,  et  tie  petil  elre  que  le  resultat  du  ca- 
tarrlie. 

Douleurs  de poitrine.  — Ces  douleurs  out  lieu  dans 
mi  grand  nombre  de  cas  d’emphysihne  ; de  telle  sorle 
que,  de  Irenle-deux  sujets  chez  lesquels  j'ai  pris  des 
informations  precises  a cel  egard,  quinze , oil  pres 
de  la  moilie  , en  eprouverent  ; et  dans  Ireize  cas 
elle  eurent  leur  siege  du  cote  ou  etait  la  saillie  du 
lliorax. 

Os  douleurs,  dont  il  ne  m’a  pas  ele  possible  de 
determiner  le  caraclere  , existaienl  depuis  une  a qua- 
tre  annees  et  plus,  an  moment  ou  les  malades  lurent 
soumis  a mon  observation  ; et  elles  n'augmentaient 
ni  par  l’inspiralion , ni  par  la  loux.  On  ne  saurait  les 
altribuer  a line  inflammalion  chronique  des  pl^vres , 
aulant  par  cello  double  circonslance  , que  parce  que 
leur  siege  etait  ordinairement  la  partie  anlerieure  du 
thorax  , celle  qui  correspond  a la  partie  des  poumons 
exemple  d’adherences  cbez  les  individus  atteinls 
d'empbyseme,  comme  chez  ceux  qui  succombent  dans 
d autres  circonslanccs , a moins  que  les  adherence* 


ne  soienl  generates.  On  ne  saurait  davantage  les  attri- 
buer  a la  distension  des  parois  (iioraciques  , cetle  dis- 
tension , quand  elle  est  le  resultat  d’un  epanchemeut 
qui  n'est  pas  la  suite  de  l’intlammation  , n'elant  pas 
accompagnee  de  douleurs  : et  comme  celles-ci  eurent 
lieu  du  cole  de  la  saillie  Ireize  fois  snr  quinze , chez 
les  sujels  dont  il  a ele  question,  on  est  conduit,  comme 
malgre  soi  et  par  voie  d’exelusion , ii  les  altribuer  a 
la  dilatation  des  vesicules  ellos-niemes.  , 

Bien  que  celte  conclusion  soil  la  scule  qu'on  puisse1 
tirer  des  fails  qui  nous  occupent,  elle  ne  me  parait 
pas  rigoureusement  demontree;  et  avant  de  I’admel- 
tre  comme  telle,  je  voudrais  mi  plus  grand  nombre 
de  fails,  tous  parfailement  bien  observes  sous  le  point 
de  vue  dont  il  s'agit.  dependant  la  proposition  qui 
nous  occupe  est  phitol  faite  pour  satisfaire  l'esprit 
que  pour  le  surprendre  , puisqu’il  y a harmonie  enlre 
le  siege  principal  dc  la  inaladie , sa  marcbe  chroni-- 
que,sa  duree,et  le  siege  deladouleur:  il  serai  l dif-  - 
ficile  de  concevoir  la  dilatation  excessive  des  cellules - 
pulinonaires,  qui  p assent  du  volume  d’un  grain  de 
sable  a celui  d'un  grain  de  cbenevis  , ou  d’un  petit  t 
pois  , et  quelquefois  plus  (dilatation  dont  il  n'y  a pas 
d’autre  exemple  dans  1'economie) , il  serait  difficile  de 
concevoir  cette  dilatation,  sans  douleur,  an  moins. 
oblose,  sans  une  malaise  local  plus  ou  moins  consi- 
derable. 

loux.  — La  loux  a lieu  chez  tous  ou  presque  tous < 
les  sujels  alteints  d’empliysdme,  de  maniere  que  parmi 
les  fails  indiques  , tin  seul  est  relalif  a un  sujet  sans 
toux.  Celle-ei  d’ailleurs  est  Iris-variable  , continue  ou 
intermittenle,  dans  un  nombrede  casa  pen  pris  egal; 
elle  debule  avec  l’oppression  chez  la  moilie  des  sujels 
environ;  au  moins  en  a-l-il  ete  ainsi  pour  ceux  dont 
j’ai  recueilli  l'liisloire  ; el,  dans  l’aulre  moilie,  la  loux 
semble  debuler  avanlou  a pres  l'oppression  , un  nom 
bre  de  fois  a pen  pres  egal. 

II  est  d’ailleurs  digne  d'altenlion  que,  dans  aucun 
des  cas  observes  par  Jackson  et  par  moi , ia  toux  ne^ 
debuta  avec  la  dyspnee,  quand  celle-ci  remonlait  a 
la  premiere  jeunessc;  qu’elle  ne  se  manifesta  apris 
l’oppression  , quand  ce  symplome  se  developpa  apres 
vingl  ans  , que  chez  mi  sujet;  en  sorle  qu'on  sede-- 
mandera  peul-elre  si  je  ne  serais  pas  loinbe  dans  l'er- 
reur  en  faisant  remonler  l'empliyseme  a la  premiire 
jeunesse  . chez  les  sujets  dont  la  dyspnee  avail  debute 
a celte  epoque  de  la  vie.  Mais  ce  doute  disparailra 
bienlot , si  l’on  se  rappelle  que  la  toux  n’est  pas  con- 
tinue dans  tous  les  cas  d’eniphyseme  , a beaucoup 
pres;  qu’elle  ne  s’etait  pas  encore  monlree  chez  un 
sujet  qui  m’a  offert  les  symptomes  physiques  les  plus 
pronbnees  de  cetle  affection  , qu’ainsi  elle  n’est  pas  - 
essenliellement  liee  a son  existence  ; que  le  caraclire  ■ 
de  la  dyspnee,  avant  ou  apres  Icdebuide  la  loux,  etait 
le  meme  chez  tons  les  sujets  dont  j’ai  recueilli  1'his- 
toire;  que  l’oppression  qui  accompagne  le  calarrhe 
pulmonaire  chronique  simple  estlegire,  incompara 
blement  moindre  que  cede  qui  a lieu  dans  I’emphy 
seine  ; qu’ainsi  l’un  de  ces  symptomes , la  dyspnee  et 
la  toux  , n’enlraine  pas  uecessairement  fidee  de  l’au- 
tre.  A quoi  j’ajoulerai  qu’un  des  inembres  de  la  Societe 
medicate  d’observalion  , M.  Lediberder , * constate, 
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d,n,  CPS  dernier*  temps  , PexMence  de  l’emphysSme 
cliez  mi  certain  nombre  d'enfans  naissans. 

Disons  encore  que,  dans  les  cas  ou  elle  est  continue, 
la  toux  est  generalement  peu  frequente , si  ce  n’est 
dans  les  accbs  de  dyspnee  , souvent  dus  a un  calarrhe 
pulmonaire  aigu. 

Crachats. — Les  Crachats  des  malades  atteints  d'ern- 
pliys6me  se  presenlent  sous  des  formes  assez  variees. 
Les  uns  , les  plus  commons  de  beaucoup  , sont  mous- 
seux,  largement  aeres  ou  liquides , et  semblables  a 
une  dissolution  de  gomme;  les  aulres  sont  epais, 
opaques,  peu  aeres,  non  pelotonnes  tontel’ois  ou  gri- 
satres , avec  quelques  slries  noiratres  , coniine  demi- 
viircs , et  dans  la  moitie  des  cas  environ  , suit  cbez 
ces  sujets,  soitchez  les  premiers,  ils  ofFrent  quelques 
stries  de  sang. 

D’ailleurs  ces  crachats  apparliennent  a deux  elats 
bien  difFerens  des  poumons  ou  des  bronches.  Cetix  qui 
sont  opaques  et  plus  ou  moins  verdatres,  sontfournis 
par  des  sujets  alleints  de  catarrhe  pulmonaire  aigu , 
et  accompagries  de  rale  sous-crepitant  ; les  autres  ap- 
parliennent an  catarrhe  pulmonaire  chronique,  et 
soul  accompagries  de  rale  silFlanl  et  sonore  : ceux-ci 
sont  habiluels  , les  autres  accidenlels  ; comine  le  ca- 
tarrbe  aigu  dont  ils  sont  la  consequence. 

Un  fail  digue  de  remarque,  c’est  qu'a  une  exception 
pres,  ancun  des  sujets  dont  j’ai  recueilli  lliistoire, 
neut  d'bemoplysie  : car  je  ne  puis  appeler  ainsi  ces 
quelques  filets  de  sang  dont  il  a ete  question  lout  a 
l’lieure.  L’exceplion  dont  il  s'agit  est  relative  a une 
femme  de  cinquante-sept  an.s,  qui  avail  ces.se  d’elre 
reglee  depuis  Page  de  vingt-sept,  a la  suite  d’une 
frayeur  violenle  causee  par  [’explosion  de  la  machine 
inl'ernale  , qui  avait  determine  la  suppression  du  flux 
menslruel  alors  exislanl.  Elle  avait  quelques  legbres 
hemoplysies  ( Irois  a quatre  cuillerees  de  sang  en 
vingl-quatre  heures)  dans  les  Irois  dernifires  annees. 
Ces  legeres  hemoplysies  n’avaient  rien  de  caracleris- 
tique  par  elles- memos  , el  lors  du  premier  sejour  de 
la  malade  a I’hopilal , I’auscultation  et  la  percussion 
I.iissaient  snbsister  le.s  doutes  qn’elles  faisaient  naiLre. 
Mais  celle  femme  ayant  ete  soumi.se  line  seconde  fois 
a mon  examen,  peu  apres  celte  premiere  epoque,  I’ob- 
sctirile  du  son  sous  I'uue  des  clavicules  et  la  brou- 
chopbonie  dans  le  point  correspondant , alleslaient 
I’exislenee  d’une  affection  luberculeuse a marche  Ires- 
Chronique.  N'est-il  pas  en  effet  bien  remarquablo , 
que  le  seul  des  malades  atteinls  d'emphyseme  dont 
j’nnalyse  l liistoire  , qui  ait  eu  des  hemoplysies.  ful  tu- 
berculenx,  el  que  celle  hemorrhagic  n’aiteu  lieu  chez 
aucun  des  aulres  , bien  qu’atleints  d’un  calarrhe  pnl- 
monaire  qui  durait  depuis  dix  ans  . terme  moyen  , et 
dont  les  poumons,  secones  de  mitles  manieres  pen- 
dant cel  espacede  lemps,  auraienl  du,  suivant  loules 
les  probabilities  , elre  I e siege  d'hemorrhagies  plus  ou 
moins  I'requentes  et  graves?  Quelle  preuve  plus  ma- 
nifusle  du  besoin  d’une  cause  speciale  pour  la  produc- 
tion de  i bemoplysie , el  de  la  necessite  de  remellr’e 
la  solution  de  Ions  les  problcmes  de  palliologie,  memo 
les  plus  faciles  a resondre  a priori , en  apparence , a 
1‘observation ! 

Palpitations y OEdeme. — Ces  deux  symplbmes  se 


developpent,  comme  on  l’a  vu  par  la  description  ge- 
nerale,  dans  le  cours  de  l'einphysiiino , non  pas  dans 
tous  les  cas,  mais  dans  un  assez  grand  nombre;  de 
manibre  que  j’ai  pu  m’assurer  de  I'exislence  des  pal- 
pitations cbez  la  inoilie  des  sujets  emphysemateux , 
landis  que  1’cedeme  n’avail  lieu  que  dans  la  quatrieme 
parlie  des  cas.  Les  palpitations  , qui  soul  inlennit- 
tenles  a leur  debut,  coinmencent  rareinent  avec  la 
dyspnee;  an  point  que,  sur  cinquante-deux  sujets  dont 
l’histoire  a ete  recueillie  avec  soin  sous  ce  rapport, 
un  seul  de  ceux  qui  onl  quitle  Fliopital  plus  ou  moins 
soulages  etait  dans  ce  cas.  Chez  les  auLres , la  difFe- 
rence  entre  la  duree  moyeune  de  la  dyspnee  et  celle 
des  palpitations  elail  considerable,  de  maniere  quo 
chez  les  sujets  qui  ont  succoinbe,  la  dyspnee  durait, 
terme  moyen,  depuis  vingl  annees,  et  les  palpita- 
tions depuis  sept,  lors  du  Lerme  fatal. 

II  etait  naturel  de  penser  , a raison  de  leur  tardive 
apparition  , que  les  palpitations  doivent  exister  dans 
une  proportion  un  pen  plus  considerable  chez  les  indi- 
vidus  qui  ont  succoinbe,  que  chez  les  aulres  : et  c’est, 
en  elFet,  ce  qui  eut  lieu  chez  les  malades  soumis  a mon 
observation , siirtoul  relativement  aux  palpitations 
continues;  et  la  plupart  de  ces  cas,  ou  les  trois  cin- 
quibmes , etaient  relalifs  a des  sujets  dont  le  cceur 
etait  plus  ou  moins  dilate  et  hyperlrophie.  Des  palpi- 
tations conlinues  depuis  un  certain  temps , chez  des 
individus  alleints  d’emphyseme,  rendenldonc  tr6s-pro- 
bable  I’exislence  simultanee  d’une  maladie  du  cceur  : 
et  cetle  probalile  se  converlirail  en  cerlilude  si  aux 
palpilalions  coulinues  sejoignait  I’oedeme  des  membres 
iiiferieurs  exislanl  depuis  un  Lemps  considerable  ; car 
tous  les  emphysemateux  observes  par  moi , et  qui 
ontsuccombe  dans  ces  condilions,  avaient  le  coeur  vo- 
lumineux.  D’ou  celte  conclusion  necessaire  que  l’ce- 
dbme  qui  survient  dans  le  cours  d un  emphysbme  du 
pouinon , doit  elre  atlribne , non  a cetle  maladie , 
mais  a une  alFcclion  organique  du  cceur. 

On  concoit  d’ailleurs,  comme  oil  l’a  deja  dit  plus 
haul , le  peu  d’utilile  de  la  percussion  appliquee  a la 
recherclie  des  maladies  du  cceur,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit  ; la  sonorite  de  la  pnilrine  etant  alors  genera- 
lement augiuenlee  et  assez  sonvent  a un  degre  plus 
remarquabieque  partoul  ailleurs,  a gauche,  meme  a la 
region  precordiale,  oii  il  n’esl  pas  rare  d'observer  une 
saillie  parliclle.  II  faut  endireaulanldel’anscuUation, 
et  par  les  memes  raisons;  les  bruits  du  coeur  elanl 
d'aulant  moimlres  que  le  parenchyme  pulmonaire  , a 
Iravers  lequel  ils  se  transmeUeril , est  plus  rare  , que 
la  poilrine  est  plus  saillante  a la  region  precordiale. 

J ai  dit , an  sujel  des  details  anatomiques , quelle 
part  avail  l’emp'iy.seine  an  devrloppement  du  cceur  ; 
ils  est  par  consequent  inutile  d'y  revenir. 

Diagnostic.  — Les  details  clans  lesquels  je  suis  entre 
me  laissenl  peu  de  choses  nouvelles  a dire  sur  le 
diagnostic  de  I’emphyscbne  : il  convient  cependant  d’y 
revenir,  a raison  de  I'imporlauce  du  sujel;  et,  pour 
en  rendre  la  connaissaiice  plus  facile  , je  metlrai  sous 
le.s  yeux  du  lecleur  le  tableau,  mais  abrege,  de 
I’emphysbme , qu’on  pent,  ce  me  scmble  , definir 
ainsi  : 

Maladie  apyrelique,  de  longue  duree,  qui  debate 
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souvent  di's  la  premiere  jeunosse , bien  raremont 
oprtSs  cinquante  ans,  par  une  dyspnee  peu  conside- 
rable el  ordinairement  telle  pendanl  longues  amices , 
quand  elle  remonte  a I’enfance  ; puis  successivement 
plus  marquee,  avec  des  acc6s  pendant  lesquels  les 
malades  semblont  quelquel'ois  menaces  de  suffocation  ; 
dyspnee  assez  souvent  precedce  de  toux,  presque 
tonjours  accompagnee  de  calarrhe  pnlmonaire  a une 
epoque  variable  de  sa  duree  ; calarrhe  qui.  en  s’exas- 
perant,  esl  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  ac- 
ces  de  dyspnee.  A ces  symptdmes  se  joint  une  dei'or- 
mation  , ordinairement  bornee  , des  parois  de  la  poi- 
trine,  qui  consiste  en  une  saillie  a laquelle  parlicipent 
les  coles  et  les  espaces  inlercoslaux  ; dont  le  siege  le 
plus  ordinaire  est  la  parlie  anterieure  du  thorax  et 
les  regions  susclavicuiaires.  Dans  les  points  saillans  la 
percussion  est  plus  sonore,  le  bruit  respiraloire  plus 
faible  que  dans  l’elat  normal  et  dans  les  aulres  parlies 
de  la  poitrine  : un  rale  sifflant  ou  sous-crepitant  se 
mele  souvent  au  bruit  respiraloire  , el,  a une  epoque 
plus  ou  moins  avancee  de  la  maladie,  on  observe  des 
palpitations,  I’cedeme  des  membres  inferieurs.  11  n’y  a 
d’amaigrissement  que  dans  la  complication  lubercu- 
leuse  ou  dans  le  cours  du  calarrhe  pulmonaire  aigu 
qu’on  observe  si  souvent  dans  le  cours  de  l’affeclion, 
ou  quand  la  dyspnee,  par  une  cause  quelconque, 
resle  considerable  pendant  un  long  espace  de  temps. 
Et  quand  les  malades  succombenl,  on  Irouve  , a l’ou- 
verture  de  leur  coi’ps , une  dilatation  plus  ou  moins 
considerable  des  vesicules  pulmonaires,  dont  quel- 
ques-unes  sont  rompues  dans  un  certain  noinbre 
de  cas. 

Evidemment , une  affection  qui  se  presente  avec 
cet  ensemble  de  symptomes  ne  pent  elre  prise  pour 

un  calarrhe  pulmonaire  chronique  simple;  car,  comme 

je  l’ai  deja  remarque , celui-ci  ne  donne  pas  lieu  a 
des  acc£s  de  dyspnee,  a des  saillies  de  la  poitrine,  a 
un  affaiblissement  continu  du  bruit  respiraloire.  On 
ne  pent  pas  non  plus  la  confondre  avec  la  dilatation 
des  brooches , dans  laquelle  le  murmure  respiraloire, 
au  lieu  d Sire  plus  faible,  est  plus  fort,  dans  une  cer- 
taine  etendue  , que  dans  I’etat  normal,  bronchique  , 
comme  on  dit , et  la  voix  relenlissanle ; ni  avec  une 
affection  tuberculeuse,  pnisque,  an  lieu  d’un  son  mat, 
comme  dans  celle-ci , c’esl  un  son  plus  clair  que  d or- 
dinaire, et  qu’il  n’y  a pas  d’amaigrissemenl , a part 
les  circonslances  indiquees  ; ni  avec  un  anevrysme  de 
1’aorle  ou  une  tumeur  quelconque  qui  comprimerait 
la  Irachee-artSre  ou  quelque  gros  tronc  bronchique ; 
yu  que  dans  ces  cas  la  dyspnee  est  plus  grande  et  p.us 
continue,  ordinairement  accompagnee  d un  sifflement 
qui  n’a  pas  lieu  dans  I’empliysSme  ; que  , loin  d etre 
plus  clair  que  dans  Petal  normal,  le  son  de  la  poilrine 
est  souvenL  alors  plus  ou  moins  obscur  dans  un  point 
circonscrit,  et  qu’on  enlend  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  un  bruiL  double  anormal , elc.  Quelquefois, 
il  est  vrai , et  ce  fail  s’est  presente  , il  n’y  a pas  long- 
temps,  a mon  observation,  il  arrive  que,  dans  un  ane- 
vrysine  de  l’aorte  non  saillant,  comprimanl  la  Ira* 
chee-art6re  et  sans  doute  aussi  un  des  gros  luyaux 
bronchiques,  la  respiration  est  nulle  ou  presque  nulle 
dans  une  parlie  considerable  de  1 un  des  cotes  de  la 


poilrine  ou  la  percussion  est  bien  sonore  , double  fait 
qui  a lieu  dans  l’emphysfime  ; mais  alors  il  n’y  a point 
de  saillie  la  ou  la  respiration  est  nulle  ou  presque 
nulle  ; de  manure  qu’avec  un  peu  d’attention,  ce  cas, 
s'il  venait  a se  presenter,  serait  lacilement  distingue  - 
de  l’emphysfime. 

A part  les  palpitations  et  l’oed6me  des  membres  infe- 
rieurs, qui  anuonceut  une  complication  de  maladie 
du  coeur  , loos  les  symptdmes  qui  viennent  d dire  rap- , 
peles  etaient  rennis  dans  presque  lous  les  cas  dont 
nous  avons  recueilli  I'histoire  , Jackson  et  moi ; et  < 
dans  le  petit  nombre  de  ceux  qui  faisaienl  excep- 
lion,  les  symptomes  exislans  ne  pouvaient  laisser  de 
doute  sur  l’existence  de  1’emphysdme.  Eneffet,  dans 
le  seul  cas  ou  il  n’y  eot  pas  de  dyspnee,  la  poilrine 
offrait  une  saillie  avec  exeds  de  sonorite , et  le  bruit 
respiraloire  elait  trds-faible  dans  le  point  correspon- 
danl.  Chez  le  sujet  dont  le  thorax  n’offrait  pas  de  sail- 
lies  partielles  , la  respiration  elait  universellement  | 
trds-faible,  melee  de  rale  sifflant ; la  dyspnee  remon- 
tail a vingt  ans , et  les  accds  de  dyspnee  etaient  con- 
siderables depuis  une  epoque  anterieure  de  beaueoup.  | 
a quelques  symptomes  d'uue  maladie  du  cceur.  Dans 
le  cas  ou  la  toux  n’avait  pas  lieu,  tons  les  autres  symp- 
tomes existans , il  n’y  avail  nulle  diffieulle.  Mais  il  y 
en  aurail  de  reelles , si  I’emphysdme  elant  borne  a la 
face  interne  ou  a la  base  des  poumons,  on  n’obser-  j 
vait  ni  saillie  a la  surface  du  thorax,  ni  diminution  | 
marquee  dans  le  bruit  respiraloire,  ainsi  que  j’en  ai 
constate  un  exemple  il  y a trois  annees.  Alors  , en 
effel , le  seul  symptome  qui  puisse  conduire  a la  con- 
naissance  de  l’emphysdme  , e’est  la  dyspnee  ; mais  • 
s’offraot  avec  tous  les  caraetdres  indiques  plus  haul  l 
(lenleur  dans  la  marche,  acces  plus  ou  moins  fre- 
quens,  etc.),  si,  d’ailleurs,  on  n’observe  pasen  mdme 
temps  les  symptomes  d’on  anevrysme  du  coeur  ou  de 
I’aorte  , ou  bien  , si  ceux-ci  ne  se  sont  developpes  que  | 
trds-longlemps  apres  le  debut  de  la  dyspnee,  on  de- 
vrait  encore,  dans  le  cas  suppose,  reconnaitre  un 
emphysdme  du  poumon  , comme  cela  a ete  fait  pour  • 
le  sujet  dont  l’aulopsie  a ete  faite. 

On  pourrait  peul-etre  aussi  , dans  une  circonstance  - 
tr&s  differenle  , eprouver  de  (’hesitation  , et  prendre 
pour  un  cas  d’emphyseme , ce  qui  n’en  aurait  que 
l’apiiarence.  Que,  par  exemple  , un  malade  qui  aura 
eprouve,  a une  certaine  epoque  , une  pleuresie  chro- 
nique avec  relrecissement  considerable  du  cote  af- 
fecle,  se  presenle  a l’observation  , on  pourrait  etre 
porte  a croire  , au  premier  abord  , que  le  cote  resle 
sain  est  malade , et  le  siege  d’un  emphyseme , a rai- 
son de  l’excfes  de  volume  et  de  sonorite  qu’il  pre- 
sente sur  le  cote  oppose.  Mais  la  cohlinuatiou  de 
l’examen  ne  permetlrait  pas  de  rester  plus  longlemps 
dans  l'erreur  ; d un  cole  , parce  que  le  developpement 
anormal  apparent  du  cote  sain  ne  s'accompagnrrait 
pas  de  la  saillie  des  espaces  intercostaux  , comme  cela 
a lieu  dans  l'emphysthne  ; de  I’aulre  , parce  que  le 
bruit  respiraloire,  au  lieu  d'etre  plus  faible  du  cole 
qui  semblail  dilale  au  premier  abord , y serait  plus 
fort , au  contraire  , ce  qui  esl  I’oppose  decequi  a lieu 
dans  la  dilatation  des  vesicules  pulmonaires. 

On  trouvera  pent  elre  que  c'esl  beaueoup  insister 
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sur  1 es  difficullesdu  diagnostic  de  l’emphysSme,  stir 

. les  raoyens  de  recon  nail  re  tine  maladie  extrfimement 
k chronique,  et  donL  la  duree,  dans  les  cas  les  plus  or- 
9I  dinaires , n’abrfige  sans  doute  que  lort  pen  les  jours 
. des  malades.  Mais  d’abord  l’emphysdme  , chez  un  cer- 
tain nombre  d’individus  , semble  avoir  une  influence 
, , marquee  sur  ledeveloppemenl  des  maladies  du  cceur; 

,j  puis,  les  symptomes  qui  l’accoinpagnent  sonl  quelque- 
j.  fois  tr6s-graves,  et  alors  , on  en  conviendra  , il  im- 
« porte  de  savoir  quelle  maladie  on  a a comballre.  Cela 
est  surtout  necessaire  pour  ne  pas  conl’ondre  l’ern- 
phys.fime  reuni  au  catarrhe  pulmonaire  avec  une 
maladie  incomparablement  plus  grave  , la  phlhisie  , 
comme  cela  est  arrive  a des  praliciens  vraiment  ha- 
biles,  mais  peu  verses  dans  Delude  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Quelle  difference,  en  efFet,  dans  le  pro- 
: noslic  de  Pune  et  de  l’autre , et,  jusqu’a  un  certain 

j point,  dansleur  traitement?  C’eslainsi  que  j'ai  vu  des 
malades  envoyes  du  not'd  dans  le  midi  de  PEurope 
pour  une  affection  qui  avait  ete  prise  par  leurs  me- 
j;  dec/ns  pour  une  phthisie  commencante,  el  qui  n’e- 
taient  reellement  alteints  que  d’un  leger  degre  d’em- 
■ physeme;  que  j’ai  donne  dessoins  a deux  jeunes  gens 
L affectes  de  toux  et  d'oppression  depuis  plusieurs  an- 
nees  , pour  la  vie  desquels  on  avait  concu  les  plus  vi- 
ves  inquietudes  , et  qui  n'avaient  aussi,  en  realile  , 
qn’un  emphysfime.  Un  autre  fait  non  moins  grave  veut 

I encore  que  l’emphys&me  soit  bien  connu , que  son 
diagnostic  soit  sur  : c’est  qua  raison  de  sa  marche 
■i  exlremement  chronique , il  complique  necessairement 

iun  grand  nombre  de  maladies;  que  si  l’on  ignore  les 
symptomes  dont  il  s’accompagne , on  peut  et  on  doit 

Ien  x’apporter  un  certain  nombre  a l’affection  intermit- 
tente,  et  par  consequent  commeltre  des  erreurs  gra- 
ves. Cela  est  surtout  inevitable  pour  les  maladies 
chroniques  accompagnees  de  dyspnee;  surtout  si  ces 
maladies , comme  les  maladies  organiques  du  cceur , 
sont  influencees  dans  leurs  developpemeris  par  l’ern- 
physSme.  Alors  , en  effet,  on  altribue  a la  maladie  un 
dpgre  d’oppression  qui  ne  lui  appartient  pas , et  on 
en  faitremonter  Poriginea  une  epoque  beaucoup  trop 
reculee.  Evidemment  beaucoup  d’observations  de  ma- 
ladies du  coeur  sont  dans  ce  cas,  el  je  n’en  excepte 
pas  quarante-cinq  de  celle  esp6ce  que  j’ai  cependant 
recueillies  avec  soin,  a Pepoque  ou  je  me  livrais  ex- 
clusivement  a [’observation  ; parce  que  desdoutes  s’e- 
16vent  aujourdhni  dans  mon  esprit  sur  la  question  de 
savoir  si,  dans  quelquescas  ou  la  maladie  a paru  sim- 
ple, elle  n’etait  pas  compliqttee,  si  la  dyspnee  a ete 
etudiee  avec  assez  de  precision,  si  son  debut  a ete 
fixe  avec  exactitude  : de  manure  qu’en  realile  les  ma- 
ladies du  cceur doivent  etre  eludiees  aujourd’hui  sous 
toutes  leurs  faces  et  que  les  observations  parliculife- 
res  qui  y sont  relatives  , et  qu'on  a imprimees,  ne 
peuvent  &tre  que  d’un  mediocre  secours  dans  cette 
t etude. 

On  concoit  encore , a raison  de  la  frequence  de  la 
phthisie  et  de  Pemphystime,  que  ces  deux  affections 
doivent  assez  souvent  se  montrer  reunies  chez  les 
mfimes  sujets,  el  que,  fa  11  le  d une  connaissance  exacle 
des  symptomes  de  l’emphyseme  , celui-ci  doit  souvent 
alors  passer  inapercu,  ct  la  phlhisie  etre  consideree 


comme  simple.  Des  cas  semblables  se  sont  offerts  a 
mon  observation  , je  ne  saurais  en  douler,  il  y a plus 
dedixans,  a une  epoque  ou  l’emphyseme  n’avait 
que  bien  iucomplelement  fixe  mon  attention;  el  je 
regardais  comme  un  probliime,  alors  insoluble,  un 
fait  dont  il  me  serail  facile  sans  doute  de  rendre 
compte  aujourd'hui.  J'ai  dit , en  effet , dans  mes  Re- 
cherches  sur  la  phthisie,  p.  205,  que  chez  la  neuvieme 
partie  des  individus  alteints  de  cette  affection,  ob- 
serves par  moi  , la  dyspnee  existait  depuis  Penfance; 
qu’il  n’etait  pas  possible  neanmoins  de  l’atlribuer,  a 
son  origine  , aux  tubercnles  , chez  ces  sujets  dont 
plusieurs  avaienl  depasse  Page  de  cinquante  ans  , et 
je  remeltais  a une  autre  epoque  [’interpretation  d’un 
fait  dont  une  observation  pltr.-i  avancee  aurait  pu  si 
aisement  alors  donner  Pinlelligence. 

On  concoit  encore  sans  peine  que , dans  les  cas 
dont  il  vienl  d’etre  question  , les  symptomes  de  l’em- 
physOme  pourraient  devenir  chaque  jour  moins  evi- 
dens  et  meme  finir  par  disparailre  completement,  par 
suite  des  progrfis  de  l’affection  tuberculeuse , qui  en- 
vahirait , dans  un  certain  espace  de  temps,  les  par- 
ties occupees  par  PemphysOme;  et  qu’a  l'ouverture 
du  corps  on  trouverait  a peine  des  traces  de  la  mala- 
die qu’on  avait  crue  autrefois  etendue  et  grave. Ce  qu’on 
pouvait  prevoir  , je  Pai  observe  recemment  chez  une 
femme  agee  de  trenle  ans.  Admise  une  premiere  fois 
a Phopital , elle  y offrit , du  cote  droit  de  la  poitrine, 
les  signes  physiques  de  tubercules  peu  avances  , et 
d un  emphys^me  bien  prononce.  Une  exploration  at- 
tentive , repetee  plusieurs  fois  pendant  le  premier 
sejour  de  la  malade  dans  ma  division  , conduisit  tou- 
jours  au  meme  resultat.  Un  peu  soulagee , aprSs  quel- 
ques  semaines  de  traitement,  cette  femme  sorlit  de 
Phopital  pour  y revenir  bieolot , et  toujours  pour  les 
memes  symptomes.  Mais  alors  tout  etait  change  , sous 
quelques  rapports  du  moins  ; la  sonorite  extreme 
du  cote  droit  de  la  poitrine  avait  disparu  et  fait  place 
a un  son  un  peu  moins  clair  que  dans  Petat  normal; 
le  bruit  respiraloire  etait  dur,  comme  bronchique, 
dans  quelques  points  ou  on  l’enlendail  a peine  aupa- 
ravant ; Landis  qu'a  gauche,  anterieurement , on  ob- 
servait  a la  fois,  dans  le  meme  point,  une  saillie  bien 
marquee  de  la  poitrine,  une  sonorite  superieure  a 
celle  qui  est  naturelle,  et  un  bruit  respiratoire  lr6s- 
faible.  La  malade  quilta  encore  une  fois  1 hopital  apr6s 
un  sejour  de  deux  rnois  ; et  bien  que  I’analomie  n'ait 
pu  verifier  le  diagnostic  qui  a ete  porte,  il  ne  me  sem- 
ble pas  possible  de  le  mettre  en  doute.  L'emphyseme 
se  sera  developpe  tr6s-rapidement  du  cote  gauche, 
tandis  que  du  cote  droit,  ou  il  existait  a un  remar- 
quable  degre  lors  de  la  premiere  admission  de  la  ma- 
lade a Phopital,  il  aura  ete  masque  par  les  progrSs 
de  1’alFection  tuberculeuse.  Evidemment  des  fails  de 
ce  genre  ne  prouveraient  ni  que  les  symptomes  indi- 
ques  comme  caracteristiques  de  Pemphysdme  n’ont 
pas  celtc  valeur  , ni  que  l’emphyseme  peut  disparai- 
tre  ; et  c’est  pour  epargner  celle  errenr  a ceux  qui 
set  aieut  lentes  de  la  commettre  , que  j’ai  cru  devoir 
appeler  I attention  du  lecteur  sur  le  fait  en  ques- 
tion. 

Marche  de  Vemphys&ne.  — On  a vu , au  sujet  de 
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Delude  do  la  dyspnee  , quo  la  marche  de  l’emphysdme, 
quoique-  essenliellement  chroniqne  , oflYe  d'assez 
grandes  variations;  presentant  a peine  quelques  ehan- 
gemcns  , plusieurs  annees  de  suite,  chez  beaucoup 
de  snjets;  olTrnnt , dans  d’aulres  cas  , line  sorle  de 
violence  a son  debut,  tout  en  permetlanl  aux  malades 
qui  ni  soul  atteinls  de  cette  manure  line  existence 
assez  longue  : et  il  semblerait,  d’apr6s  I'excmple  qui 
vient  d'etre  cite  , que  la  marche  de  I’emphys6me  peut 
£tre  assez  rapide  chez  quelques  malades.  (/observa- 
tion suivanle,  dont  je  ne  ferai  connailre  que  les  cir- 
conslances  les  plus  indisponsables , monlre  jusqu’a 
quel  point  celle  marche  peut  6lre  rapide.  II  s'agit 
d une  t'emme  de  trenle-huit  ans , d une  constitution 
delicate,  qui  Cut  adm&B  a la  fin  de  1832  a I’hfipilal 
de  la  Pilie,  dans  mon  service,  pour  une  cephalee 
existanle  depnis  Irois  annees,  dont  elle  n’avail  pas 
ele  exempte  buit  jours  de  suite  , et  qui  avail  resiste 
aux  rnoyens  les  plus  varies.  A part  la  douleur  de  tele, 
la  malade  ne  se  plaignait  de  rien  , el  toules  ses  fonc- 
tions  s’exercaient  lr6s-regulibrement , surlout  la  di- 
geslion  , la  circulation  et  la  respiration  , qui  furent 
eludiees  avec  un  tres-grand  soin  , dans  la  pensee  que 
peut-elre  on  pourrait  raltaclier  a quelque  afTeclion 
generale,  jusqu’ici  latenle,  la  cephalee.  Mais  en  vain  ; 
et,  pour  ne  purler  que  de  la  respiration,  elle  etait 
parfaiteinent  nalurelle,  vesiculaire  dans  toule  l’elen- 
due  de  la  poitrine,  pure,  sans  rale,  egale  dans  les 
points  correspondans ; mdle  part  on  n’entendait  de 
relentissemenl  anormal  de  la  voix  ; la  percussion 
n'offrail  rien  de  remarquable,  et  le  thorax  etait  bien 
conforme.  Des  pilules  narcoliques  et  une  saignee  de 
pied  ayant  ele  sans  resullat , un  vesicatoire  Cut  appli- 
que an  synciput , et  dt5s  le  lendemain  la  cephalee  avait 
cesse  pour  ne  plus  reparailre.  Le  vesicatoire  fulen- 
tretenu  pendant  quelques  semaines,  a l’exclusion  do 
toule  autre  medication.  La  malade,  examinee  el  in- 
terrogee  chaque  jour  pendant  un  mois  et  demi  , 11’ac- 
cusait  auciin  malaise,  continuait  a manger  les  Irois 
quarts  de  portion,  quand  elle  ful  prise,  sans  cause 
appreciable  , vinyl-hull  jours  civ  ant  la  mart , le  6 jan- 
vier , d'une  legere  liemoplysie  ; le  lendemain  celle 
liemoplysie  etait  assez  considerable  pour  qu’on  ait 
cru  devoir  ordonner  une  saignee  de  douze  onces,  qui 
ful  suivie  d’une  diminution  considerable  do  l’hemor- 
rhagie  , laquelle  Cut  entierement  dissipee  a compter 
du  15.  Mais  elle  fut  accompagnee,  diLs  son  appari- 
tion, de  toux,  de  dyspnee,  de  fievre , d’anorexio, 
symptomes  qui  augmenlereut  rapidemont , surlout  la 
dyspnee,  qui  Cut  bienlol  extreme  ; el  a rouverlure  du 
cadavre  on  trouva  ( le  cerveau  et  ses  membranes 
n’offranl  rien  de  remarquable)  les  poumons  volumi- 
neux  , non  affaisses  , parfailement  fibres  , a part  quel- 
ques adherences  a leur  sommet ; lenrs  cellules  uni- 
versellemenl  dilatees,  ayant  un  diametre  deux,  Irois, 
quatre  t'ois  plus  grand  que  dans  Petal  normal,  et  un 
assez  grand  nombre  , pites  du  bord  trenchant  surlout, 
un  diametre  de  demi-ligtie  a deux  lignes  ; des  luber- 
cules  et  des  granulations  grises  demi-transpnrenles 
dans  toule  la  hauteur  du  parenchymo  pulmonaire,  el 
les  brooches  universellement  dilatees.  De  mantere 
qu’il  a sulTi  de  vingt-huit  jours  pour  amcner  1c  triple 


desordre  qui  vient  d'etre  signale;  car  aticun  des  symp- 
tbmes  qui  accompagnent  la  dilatation  des  bronclies 
on  Pemphys6me  des  poumons  oil  les  lubercules  , 
n'existail  a Parrivee  de  la  malade  a I'hopitul , ni  mfime 
la  veil  le  de  l’hemoplysie  , deux  jours  apriis  laquelle 
l’auscultation  ne  decouvrit  aucune'  alteration  du  bruit 
respiraloire ; qu’ainsi  Pempbysdme  peut  avoir  une 
marche  IrDs-aigue. 

Toutefois,  le  cas  dont  il  s’agit  apparlient  a un  tu-  ■ 
berculeux ; et  I’on  pent  se  demand'er  si  cette  circon- 
slancc  n’aurait  pas  quelque  influence  sur  la  marche 
aigue  de  l’emphyseme.  Malheureusement  les  fails  re- 
cueillis  jusqu’a  present  ne  permettent  pas  de  repondre 
a cetle  question,  et  je  ne  puis  que  I'indiquer  pour 
ceux  qui  s’occuperonl  a l'avenir  de  Pemphysfeme. 

Causes.  — J’ai  si  souvent  orriis  de  rechercher  les 
circonslances  qui  ont  coincide  avec  les  premiers  symp- 
tomes de  Pemphysfime,  ou  qui  les  avaient  precedes 
d’un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considerable, 
que  j’ai  peu  a dire  sur  les  causes  de  cette  maladie.' 
Je  rappellerai , toutefois  , que  le  catarrhe  pulmonaire 
est  bien  rare  a son  debut,  quand  elle  remonte  a la 
premiere  jeunesse  ou  a l’enfance  ; que  le  maximum 
de  Pemphystime  a lieu  au  bord  tranchant  du  poumon, 
et  dans  son  voisinage  , tandis  que  le  catarrhe  pulmo- 
naire aigu  intense  a son  siege  primitif  en  arrtere  et 
en  bas  ; que  la  pneumonie,  malgre  le  developpement 
des  vesicules  qui  l’accompagne , semble  etrang&re  au 
developpement  de  l’emphysgme  : de  mantere  que  les 
deux  maladies  les  plus  capables,  an  premier  abord  , 
d’amener cette  affection,  ou  n’y  conlribuent en  rien  , 
ou  n’ont  pas  une  part  evidente  a son  developpe- 
ment. 

Cependant  Laennec  Considerait  le  catarrhe  pulmo- 
naire sec  comme  une  des  causes  de  la  dilatation  des 
vesicules  pulmonaires , et  il  concevait  le  meconisme 
de  cette  dilatation  en  admeltanl  la  presence  d un  mu- 
cus visqueux  dans  les  vesicules,  qui,  ne  pouvanls’en 
debarrasser  alsement,  s’en  trouvaient  necessairement 
dilatees.  Mais  cette  explication,  qui  semble  si  natu- 
relle  et  si  salisfaisanle  au  premier  abord  , n'est  pas  en 
harmonic  avec  les  fails  qui  ont  ele  exposes,  et  elle 
est  en  opposition  avec  cet  autre , savoir  : que,  quel 
que  soil  le  volume  des  vesicules  dilatees  , on  trouve 
ordinairemenl  les  tuyaux  bronchiques  qui  en  sont 
voisins  vides , sans  mucus  ou  fansse  membrane.  A la 
verite,  en  ecarlan.t  Pexpticalion  de  Laennec.  on  ne 
pen  t concevoir  la  dilatation  des  vesicules  pulmonaires: 
mais  qu'importe  , si  les  fails  qui  precedent  sont  d’ail- 
]e urs  bien  constates?  On  ne  concoit  pas  mieux  la  di- 
latation des  bronclies  , an  moins  dans  Pimmense 
majoriledes  cas;  de  maniere  qn’il  fan l admeltre,  pour 
les  vesicules  pulmonaires  el  les  bronclies  dilatees, 
une  cause  de  dilatation  difTerenle  de  celle  qui  deter- 
mine la  dilatation  de  la  plupart  de  nos  organes  dans 
Petal  de  maladie,  une  force  analogue  a celle  qui  pre- 
side au  developpement  des  organes  creux,  el  en  verlu 
de  laquelle  ils  s'elargissent  sans  qu'aucun  obstacle  ou 
cause  mecanique  puisse  en  rendre  compte. 

Dans  deux  cas  ou  la  dyspnee  exislail  sans  inter- 
rnplion , depuis  cinq  et  trente  ans,  au  moment 
ou  les  malades  furent  soumis  a mon  observation , elle 
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, <5iait  survenue  Immedialement  apr*!s  une  emotion 
y,  morale  forte.  Y a-l-il  eu  ici  autre  chose  qu’une  sim- 
ple coincidence?  L’emolion  morale  a-t-elle  ele  pour 
quelque  chose  dans  le  developpement  de  la  maladie? 

La  question  de  I’heredile  a ele  eludiee  par  J.  Jack- 
son.  Pour  arriver  a des  resultats  dignes  de  confiance, 

II  a pris  des  informations  precises  aupr6s  d un  assez 
grand  nombre  de  malades  , sur  I’etat  de  sanle  habi- 
tuelle  de  leurs  p6re  et  m6re,  fibres  et  scours,  sur 
, I’esp6ce  de  la  maladie  a laquellfi  i Is  avaienl  succombe, 
et  sur  Page  auquel  ils  en  avaient  ele  les  viclimes.  Ses 
questions  out  porte  principalement  sur  lelat  de  la 
i respiration  , sur  la  duree  de  Poppression  , quand  die 
avait  eu  lieu,  sur  le  volume  des  membres  infe- 
rieurs  , etc.  II  n’a  consider**  comine  bien  constates 
, que  les  fails  allestes  par  des  malades  intelligens, 
doues  d’une  bonne  memoire  , ayarit  lou  jours  tail  les 
i inemes  reponses  aux  monies  questions.  Eu  procedant 
i avec  cette  reserve , cjui  etait  commandee  par  la  na- 
ture du  sujet,  it  esl  arrive  aux  resultats  suivans  : 
1°  sur  vingt-huit  sujels  atteints  d’emphysfime  pulmo- 
naire,  dix-huit  avaienl  leur  pfire  oil  leur  mere  at- 
ri  leinls  de  la  meme  affecLion  , et  plusieurs  de  ceux-ci 
V avaien!  succombe  dans  son  cours;  dans  quelques  cas 
j les  fibres  et  soeurs  (et  cela  a ele  constate directement 
p pour  quelqnes-uns)  ont  aussi  etc  atteints  de  la  meme 
fj  affeclion  ; 2°  sur  cinquanle  individus  exempls  d ein- 
phys&me , trois  seulement  avaient  eu  des  parens  at- 
teints de  cette  maladie  : d’ou  celle  circonstance  ne- 
cessaire,  que  Pemphyseme  est  souvent  hereditaire. 

Un  autre  fait  non  moius  remarquable,  dont  la  ccn- 
Cl  naissance  est  encore  due  a J.  Jackson  , c'est  que  l’in- 
iluence  de  I'heredile  esl  beaticoup  plus  marquee  dans 
j les  cas  oil  Pemphyseme  remonle  a la  premiere  jeu- 
nesse  , que  dans  ceux  oil  il  debate  aprSs  Page  de  vingt 
i ans  , ou  unpeuavant;  an  moiris  cette  proposilion 

I parait-elle  decouler  rigoureusement  de  ce  releve  , 

II  savoir  : que  de  qualorze  individus  dont  la  dyspnee 
i'  remontail  a la  premiere  jeunesse , . quatorze  avaient 

eu  leurs  parens  asthmaliques  ; tandis  que,  sur  qua- 
il lorze  malades  atteints  tardivement  d emphysdme  , 
il  deux  seulement  tiraient  leur  origine  d’individus  morts 
avec  la  meme  maladie. 

Frequence  de  V empliys&me . — Les  fails  assez  nom- 
breux  dont  j'ai  domie  Panalyse  dans  cet  article  ont 
• ele  recueillis,  la  presque  tolalile  du  moins  , dans  un 
a:  espace  de  temps  peu  considerable  , deux  annees  en- 
viron , a la  Pilie,  dans  ma  division;  ce  qui  indique 
que  Pemphyseme  est  beaucoup  plus  frequent  qu’on 
ne  Pa  imagine  jusqu’ici,  que  ne  parait  l’avoir  cm 
Laennec  lui-meme.  Mais  a raison  de  l’oubli  dans  le- 
quel  est  restee  celle  maladie  depnis  cel  illuslre  me- 
decin  , malgre  les  nombreux  details  dans  lesquels  je 
suis  entre  a son  sujet,  les  remarques  faites  relative - 
ment  a son  diagnostic,  on  se  demandera  peul-etre 
encore  si  je  ne  me  serais  pas  trompe,  si  je  n’aurais 
pas  consider*!  comme  appartenant  a Pemphys6me  des 
cas  qui  en  seraient  independans  ; si,  en  un  mot,  cette 
maladie  est  aussi  commune  que  je  parais  le  croire. 
Toutefois  ce  doute  se  dissipera  bienlot,  si  Pon  se  rap- 
pelle  que  parmi  les  sujels  dont  il  a ele  question  , et 
qui  ont  6uccombe , vingl-trois  avaient  ete  emportes 


par  le  cholera,  ct  formalent  prcsquelamottiedes 
choleriques  que  j’ai  onverts  (cinquanle) , et  dont  Pliis- 
toire  analomique  a etc  recueillie  avec  beaucoup  du 
details. 

Que  si  maintenant,  a raison  de  l’extr*5me  dyspnee 
qui  accompagne  le  cholera,  on  imaginait  que  cette 
maladie  a pu  avoir  quelque  influence  sur  la  propor- 
tion des  cas  d'emphysdme  qui  vient  d'etre  rapporlee, 
je  repondrais,  sans  exposer  les  raisons  qui  doivent 
faire  allribuer  l’oppression  des  choleriques  a une  au- 
tre cause,  qu’une  dilatation  des  vesicules  pulmo- 
naires  aussi  recente  qu'il  faudrait  l'admetlre  dans 
cette  supposition  , dont  la  cause  n’aurait  souvent  agi 
que  pendant  quelques  lieures  , qu'une  semblable  di- 
latation aurait  du  disparaitre  quelques  lieures  apres 
le  terme  fatal ; que  Pemphyseme  ayant  obei  aux  me- 
mes  lois,  chez  les  choleriques  el  chez  ceux  qui  avaient 
succombe  a d’aulres  maladies  , on  ne  saurait  admeltre 
qu’il  ait  eu  une  marche  exlremement  chronique  chez 
les  uns,  exlremement  aigue  chez  les  aulres  ; qu’il 
taut,  par  consequent,  adinetlre  qu’a  une  certaine 
epoque  de  la  vie  Pemphyseme  pulmonaire  est  une  ma- 
ladie tres-frequenle. 

Tra/tement.  — Ce  qu’il  importerait  sans  doute  do 
faire  connailre  ici  avant  tout,  ce  serait  l’ensemble  des 
moyens  a I’aide  desquels  on  pent  se  preserver  de  Pem- 
physeme, le  trailemenL  prophylaclique , comme  on 
dil.  Mais,  dune  part,  les  causes  de  celle  maladie 
nous  sent  inconnues;  de  l’aulre  , elle  est  frequem- 
meut  hereditaire  ; demaniere  que  les  seuls  preceples 
que  la  raison  puis.se  avouer  , et  qu’on  puisse  se  per- 
meltre  ici,  en  dehors  d’une  experience  veritable , 
c’est  d’eviter  les  causes  les  plus  generates  et  les  mieux 
connues  des  maladies  , de  celles  de  la  poitrinc  en  par- 
ticulier  , Pexposilion  a la  poussi^re  , a une  atmosphere 
plus  ou  moins  chargee  de  substances  deleteres  , a 
l’humidite  , etc.  , et  generalement  tout  ce  qui  pent 
augmenter  les  symplomes  de  Pemphyseme  quand  deja 
il  existe. 

Une  ibis  developpe  , il  faut  distinguer  les  cas  ou  il 
est  simple,  de  ceux  ou  il  esl  complique  d’alTections 
plus  ou  moins  graves. 

Quand  Pemphyseme  est  simple , mediocre,  c’est-a- 
dire,  accompagne  d’une  dyspnee  pen  considerable, 
d’un  catarrhe  pulmonaire  leger  , avec  expectoration- 
peu  aboudaule  el  facile,  il  fautsurloul  eviter  les  causes 
qui  augmentent  la  dyspnee,  les  emotions  vives  , Pex- 
position  a la  poussi6re  , qui  amene  si  souvent  les  ac- 
c6s  de  dyspnee,  l’humidile,  surtout  Pexposilion  aux 
brouillards  , si  ordinairement  suivie  de  coryza  , puis 
de  catarrhe  pulmonaire , ou  d’augmentation  de  celtii 
qui  existe  : il  faut  eviter  tout  ce  qui  accelere  la  circu- 
lation el  augmenle  le  besoin  de  respirer  , les  fatigues 
du  corps  et  de  Pesprit , les  emotions  fortes  et  repe- 
lees,  les  conversations  a haute  voix  et  trop  animees. 
11  convient  encore  de  chercher  si  le  changement  d’ha- 
bitation  ou  de  lieu  , le  passage  d’une  ville  dans  une 
autre  , ou  a la  campagne  , ne  diminuerait  pas  la  dysp- 
nee ; car  on  ne  manque  pas  d’exemples  d'asthmaliques 
(c’.elaient  sans  doute  des  individus  atteints  d'emphy- 
sfime)  qui  ont  recouvre  la  liberie  plus  ou  moins  com- 
plete de  la  respiration  dans  ces  circouslances  , et 
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chez  lesqueis  la  dyspnee  reprenait  sa  premiere  vio- 
lence s'ils  revenaienl  clans  leur  premiere  habitation. 
Dernifirement  encore  jai  vu  nn  malade  alteint  d’em- 
physfime,  age  de  quaranle-cinq  ans  environ,  presiiue 
enli6rement  debarrasse  d’une  dyspnee  assez  incom- 
mode, on  passant  de  Paris  & Montmorency , et  dont 
l’oppression  reparut  pen  apr£s  son  relour  a Paris. 
Du  reste  , le  calarrhe  pulmonaire  etant  pea  conside- 
rable , comme  on  l’a  suppose,  je  u’ai  pas  vu  que  les 
medicamens  dits  incisils , le  polygala , l’oxymel  simple 
ou  l'osymel  scillitique  , le  savon  , etc. , si  rccomman- 
des  par  Lafinnec  , eussent  l’effel  qu’il  indique  , qu’ils 
diminuassent  la  dyspnee  en  i'avorisanl  Pexpectora- 
lion.  Laennec  aura  sans  doute  atlribue  au  polygala, 
a l'oxymel  , a la  scille,  etc. , l’amelioralion  qui  suit, 
chez  les  gens  de  la  classe  ouvritire  , le  repos  du  lit , 
la  di6te  el  l’usage  des  boissons  delayanles  , d6s  qu’ils 
sont  admis  dans  les  hopitaux  ; amelioration  qui  ap- 
partient  reellement  a cet  ensemble  de  moyens,  com- 
me  je  m en  assure  journellement , afin  de  savoir  a 
qnoi  m’en  tenir  sur  les  melhodes  de  trailement  aux- 
quelles  j'ai  recours.  Toutes  les  fois , en  effet,  que 
Petal  d’un  malade  est  sans  gravile  , ou  n’exige  pas  de 
secours  aclifs  immedialement , je  le  mels  a la  di6te  et 
aux  delayans  pendant  quelques  jours  , et  je  vois  ordi- 
nairement  son  etat  s’ameliorer  sous  Pinfluence  deces 
moyeus , negalifs  en  quelque  sorte.  Ces  quelques 
jours  passes  , je  ne  vois  pas  , s’il  s’agit  d’emphyseme, 
par  exemple  , que  Pamelioration  augmente  ou  marche 
plus  vite  sous  Pinfluence  du  polygala  qu’avant  son  ad- 
ministration, quand  le  malade  etait  borne  aux  de- 
layans.  J’en  dirai  autant  de  la  saignee.  Un  seul  me- 
dicament, Laennec  Pa  indique  , a une  action  marquee, 
une  lieureuse  influence  sur  la  dyspnee  de  la  plupart 
des  maladcs  atleinls  d’empliysSme  : je  veux  parler  de 
Popium  sous  toutes  les  formes.  Presque  tons  ceux 
qui  en  prennenl  sont  soulages  par  lui  d'une  mani&re 
notable  , et  les  accidens  reprennent  leur  premiere  in- 
tensity d6s  qu’on  en  suspend  l’usage  , si  deja  ils  ne 
sont  ca’mes  depuis  un  certain  temps. 

C’est  surtout  dans  les  acc6s  dedyspnee,  alors  meme 
qu’ils  paraissent  le  resullat  d’un  calarrhe  pulmonaire 
aigu  intense , que  Popium  est  necessaire.  Dans  ce  cas , 
a la  verite  , comme  dans  befaucoup  d’autres,  l’usage 
exclusif  de  ce  moyen  serait  souvent  insuffisanl;  de 
telle  sorte  que  si  alors  lemouvement  febrile  etait  plus- 
ou  moins  considerable,  le  rale  sous-crepitanl  tr£s- 
c tendu , il  faudrait  prescrire  avec  Popium  une  sai- 
gnee plus  ou  moins  copieuse.  Que  si  Paccfis  de  dyspnee 
reconnaissail  pour  cause  une  atmosphere  chargee  de 
poussi6re,il  faudraitavanl  louten  eloigner  le  malade, 
ct  le  placer  dans  un  lieu  spacieux  etlrds-aere.  Mais, 
dans  ce  cas  , quelle  que  soil  la  grandeur  de  la  dysp- 
nee , les  emissions  sanguines  seraient  inutiles  et  aprfis 
le  preliminaire  indique,  on  donnerait  quelque  pre- 
paration opiacee,  sans  s’interdire  cependant  Pusage 
de  quelques  revulsifs  , des  sinapismes  , par  exemple  , 
donlje  ne  pourrais  toulefois  afTirmer  l’ulilite  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  Les  anlispasmodiques  , l etlier  entre 
aulres  , pourraient  encore  £lre  utiles , ce  dont  je  n’ai 
pas  eu  occasion  de  m’assurcr  d une  manure  rigou- 
reuse. 


Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans 
lecoursdc  Peinphysdme,  la  plus  remarquable , a rai- 
son de  Pinfluence  de  cette  maladie  sur  son  developpe- 
inenl,  c’esl  I’hyperlrophie  avec  dilatation  des  cavites 
du  cceur.  Evidemment  cette  complication  exige  quel- 
ques modifications  dans  le  trailement  des  maladps; 
mais  il  I'aut  loujours  se  rappeler  alors  que  la  dyspnee 
qu’ils  eprouvent  est  due  en  tri^s-grande  partie  a I’em- 
phys6me  pulmonaire , c’est-a  dire,  a une  affection  qui 
n’est  pas  soulagee  par  les  emissions  sanguines ; que 
ne  pouvant  attendre  un  tr6s-grand  ell'et  de  Paction 
de  ce  moyen , il  faut  pas  cela  meme  en  user  avec  re- 
serve.’ 

Inutile  d’ailleurs  de  parler  des  aulres  moyens  qui 
pourraient , dans  ces  circonslances , seconder  Paction 
de  la  saignee,  ces  moyens  ayanl  ete  indiques  dans  un 
autre  article.  Je  ne  m’arreterai  pas  d3vanlage  sur 
d’aulres  complications  plus  ou  moins  graves,  par  les 
memes  raisons;  el  j’observerai,  quant  au  regime,  que 
l’emphyseme  simple  n’etanl  pas  accompagne  de  fi6vre 
l’aliinenlalion  des  malades  qui  en  sont  alleints  ne  doit 
pas  £lre  trop  restreinte  ; que  l'appelit  est  souvent 
tres-vif  alors  , qu’il  doit  elre  salisfait;  qu’il  faut  seu- 
lement.  eloigner  de  la  table  les  alimens  cliauds  , le  gi- 
bier  , lout  ce  qui  est  de  diflicile  digestion  , les  liqueurs 
fortes;  qu’il  faut  faire  un  usage  lr£s-modere  du  vin  , 
du  cafe  , du  the  , par  la  raison  indiquee  plus  haut , que 
tout  ce  qui  accel6re  le  cours  du  sang  amfine  une  aug- 
menlalion  plus  ou  moins  considerable  de  la  dyspnee 
habituelle  des  individus  atteinls  d’emphysdme. 
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EMPHYSEME  ’.  — Les  tumefactions  empliysemaleu- 
ses  doivent,  d’apr£s  leur  origine,  etre  distinguees  en 
deux  ordres,  selou  qu'ellcs  resullenl  de  blessureS 
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fait  os  a quelques-unes  des  parlies  dont  sc  compose 

i lappaml  respiratoire , ou  qu’elles  proviennenl  de 
It. causes  palhologiques  internes,  encore  obscures, 

ii  quoique  fori  imporlanles  a eludier.  Dans  celle  der- 
ni6re  calegorie , nous  rangeons  les  emphysSmes  du 
pou mon , stir  lesquels  LaSnnec  a jete  de  vives  lu- 
mi^ri's , ainsi  que  les  infiltrations  de  gaz  sous  les 
membranes  muqueuses  qu’on  observe  a la  suite  de 
certaines  inflammations  dn  canal  digestif. 

section  premiere.  — Emphysemc  traumalique . 

Les  gonflemens  empliysemateux  nes  de  la  division 
des  voies  aeriennes  different  entre  eux,  selon  qu  ils 
[compliquent  des  plaies,  apparentes  ou  cachees,  du 
i poumon , des  brooches  de  la  trachee-artfire  et  du  la- 
j rynx  ; ou  qn’ils  succSdent  a des  ruptures  determinees 
■ par  Pair  lui-meme  , dans  les  canaux  qu’il  parcourt  ou 
li dans  l’organe  dispose  pour  le  recevoir. 

On  sail  que  , durant  l’acte  de  l’inspiralion  , le  pou- 
mon  , a pen  pres  passif,  suit  les  parois  de  la  poitrine, 
‘ainsi  que  le  diaphragme,  qui  s’ecartent  dans  tous  les 
sens,  afin  de  determiner  la  precipalion  de  l air  dans  son 
parenchyme.  On  sail  egalemenl  que,  refoule  ct  presse 
i de  la  circonference  au  centre  , pendant  l’expiration  , 

I cetorgane  obeit  encore  a la  puissance  musculaire  des 
enveloppes  tboraciques  , et  se  vide  ainsi  du  fluide 
rqu’il  avait  d’abord  admis.  La  succession  alternative 
de  ces  mouvemens  constitue  le  mecanisme  de  la  res- 
| piration.  Si  les  fragmens  d’une  ou  de  plusieurs  cotes 
fraclurees,  les  tegumens  et  les  muscles  exterieurs 
j etant  resles  inlacts,  viennent  a erailler  ou  a decliirer 
• profondement  le  lissu  pulmonaire , une  ttimeur  em- 
! physemateuse  manqueradifficilemenl  de  se  manifesler. 
t En  s’eeartanl,  les  parois  de  la  poitrine  altireront  alors 
le  fluide  almospherique,  non-seulement  dans  le  pou- 
t mon  blesse,  mais,  a travers  la  division  de  cet  organe, 

I dans  la  cavite  sereuse  dont  le  vide  ne  ponrra  plus  ffire 
; maintenu.  Lots  de  Pexpiration  , au  contraire,  cet  air 
t epanche,  ne  pouvant  reprendre  la  voie  de  la  dechirure 
qui  lui  a livre  passage,  sera  presse  de  toules  parts 
1 entre  le  poumon  , qu’il  comprimera,  et  la  face  interne 
i:  des  parois  actives  de  la  poitrine.  C’est  alors  que,  reri- 
t conlrantla  division  de  la  pffivre  et  du  tissu  cellulaire, 
au  voisinage  de  la  fracture,  il  s’y  inlroduira  graduelle- 
- ment,  el  gdgnera  de  proclie  en  proche , par  la  repe- 
tition des  m4mes  actions,  les  tissus  exterieurs  el  des 
parties  plus  ou  moins  eloignees. 

Le  meme  mecanisme  se  reproduit  dans  un  grand 
nombre  de  blessures  penetranles  de  la  poitrine 
avec  lesion  du  poumon.  Si  la  plaie  est  alors  large, 
beante  etdirecle,  Pair,  durant  Pinspiralion  , est  ap- 
pele  dans  le  cole  blesse  du  thorax  par  le  canal  qu’elle 
lui  presente,  en  meme  temps  que  par  la  glolle,  et  il 
en  ressort  avec  une  egale  facilite  pendant  Pexpiration, 
de  manure  a agiter  la  flamme  d’une  bougie  qn'on  en 
approche  ; de  telle  sorte  que  Pempliyseme  ne  se  pro- 
duit  pas.  Mais  si  la  plaie  est  etroile,  oblique,  sinueuse  ; 
si , comme  on  1 observe  souvent  dans  les  blessures 
failes  par  les  armes  a feu  , les  parties  exterieures  se 
lumefienl  et  se  rapprochent , tandis  que  les  plus  pro- 
fondes  restent  ecartees,  alors  Pair,  attire  du  poumon 


dans  la  plSvre  durant  Pinspiralion,  s’infiltrera  encore, 

pendant  le  mouvemenl  oppose,  dans  le  lissu  cellulaire 
qui  forme  le  trajet  de  la  solution  de  continuile. 

Enfin  Pempliyseme  pent  survenir  dans  quelques  cas 
de  plaies  penetranles  de  la  poitrine,  exemptes  de  lesion 
pulmonaire.  On  observe  specialemenl  ce  phenomfine 
lorsque  la  division  des  parois  tboraciques  presenle 
une  telle  obliquile  qu’elle  se  prete  ii  Penlree  de  Pair 
dans  le  thorax  , et  oppose  au  contraire  une  ditTiculle 
notable  a sortie.  L’inspiralion  est  alors  accompagnee 
de  Penlree  du  fluide  almospherique  dans  la  cavite 
pleurale  ; mais  Pexpiration  ne  ponvanl  le  chasser  avec 
une  egale  facilite  au  dehors  , il  s’infiltre  en  proportion 
plus  on  moins  considerable  dans  le  Irajet  de  la  plaie, 
et  y determine  une  tumefaction  qui  s’etend  granduel- 
lement  au  loin. 

Dans  la  fracture  des  cotes  , et  m5me  dans  les  plaies 
penetranles  de  la  poitrine,  Pair  ne  s'eehappe  au  de- 
hors , dans  le  tissu  cellulaire  sous-culane , qu’aprSs 
avoir  empli  la  cavite  thoracique  blessee.  11  agit,  par 
consequent,  d’abord  sur  le  poumon  lui-meme,  Paf- 
faisse,  rend  sa  dilation  de  plus  en  plus  difficile;  el,  si 
l’infiltration  exterieure  eprouve  de  grands  obstacles, 
il  pent , en  dislendant  oulre  mesure  le  cole  de  la  bles- 
sure,  refouler  le  mediaslin  vers  le  cote  oppose,  abais- 
ser  fortement  le  diaphragme,  el  determiner  ainsi  les 
phenomenes  de  sufTocation  les  plus  graves.  Les  ob- 
servations de  Liltre,  de  Mery  et  de  Hunter  ne  lais- 
sent  aucundoule  surce  mode  d’aclion  del’emphysSme 
thoracique. 

Qu’au  lieu  du  poumon.  les  brooches,  la  trachee-ar- 
t6re  ou  le  larynx  soienl  blesses,  les  inemes  circon- 
stances  entralueront , relativement  a Pinfiltration  de 
Pair  sous  la  peau,  des  resullats  semblables.  Soil  que, 
selon  la  dimension  ou  la  configuration  de  la  plaie,  Pair 
entre  ou  non  dans  les  organes  de  la  respiration  par  la 
voie  qu’elle  lui  presenle  , en  meme  temps  que  par  la 
giolte , loujours , pendant  Pexpiration,  ce  fluide, 
presse  entre  le  poumon,  que  refoulent  les  parois  thora- 
ciques  et  l’ouverlure  du  larynx,  qui  ne  lui  livre  que 
lentement  passage,  s'infillre  en  quantiles  variables 
dans  le  tissu  cellulaire.  L’emphysffine  se  produit  alors 
sans  Pinlermediaire  de  la  cavite  des  pliivres , et  par 
l’exlravasalion  directe  de  Pair  echappe  de  ses  caviles 
normales.  Il  a lieu  durant  le  mouvemenl  d’expiration, 
tandisque,  dans  les  blessures  du  poumon,  e'estpresque 
loujours  pendant  Pinspiralion  , au  contraire,  que  Pair 
s’epanche  d'abord  dans  les  cavites  pleurales,  pour 
passer  ensuite,  lors  du  resserrement  de  la  poitrine , 
dans  le  tissu  cellulaire  exterieur. 

Tonies  les  fois  que  , dans  Petal  normal , des  efforts 
considerables  sont  operes  , la  giolte  se  ferme,  en 
m6me  temps  que  les  muscles  constricleurs  de  I’abdo- 
men  el  du  thorax  entrent  en  action  ; de  telle  sorte 
que  le  fluide  almospherique  , retenu  dans  le  poumon 
et  presse  dans  toules  les  directions  , offre  un  point 
d’appui  solide  aux  puissances  expiratrices.  11  fait  alors 
effort  pour  s’echapper  dans  loutes  les  directions; 
mais  ; d’une  part , le  poumon  soulenu  par  les  parois 
du  thorax,  lui  oppose  une  resistance  presque  invin- 
cible ; et , de  I’aulre  , la  glotle  , fortement  contrac- 
tee , ne  peut  etre  facilement  vaincue.  Cependanl  il 
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n'esl  pas  Irtis-rare  tie  voir,  dans  les  toux  convul- 
sives , dans  certains  acctls  d'asthmes , elm&meduraut 
de  tr^s-violens  efforts  musculaires,  quelques  cellules 
broncliiques  se  rompre  , le  poumon  devenir  emphy- 
semateux  , ot  im'mfi  la  tumefaction  aericnne  sc  ma- 
nifester  aux  environs  des  elavicules , s’elendre  au  con, 
ainsi  qu’au  sommet  do  la  poilrine.  II  sera  queslion 
plus  loin  de  ces  emphysfimes  de  poumon  qu'il  nous 
sufTit  d’avoir  sign.des  ici. 

Dans  la  plupart  des  cas  du  genre  do  ceux  qui  nous 
occupont , le  tissu  pulmonaire  el  les  brooches  resis- 
tent , majs  les  parois  do  la  trachee-arlGre  el  du  la- 
rynx cedent  dans  leurs  points  les  plus  foibles,  se  lais- 
sent  erailler  , el  rempbysdme  se  produil  a la  region 
cervicale.  C’est  ainsi  qu’on  I’a  vu  survenir  dnrant  les 
efTorls  prolonges  des  accouchomens  laborious.  Ouel- 
quefois  , el  nous  en  avons  observe  des  exemples,  cliez 
les  militaires  qui  s'adonnent  au  jeu  des  inslrumens  a 
Vent  on  qui  se  livrent  a I’exercice  du  commandement; 
quelquelois , disons-nous , les  parois  de  la  trachee- 
art6re  , faliguees  et  lira i llees  par  ces  'efForls,  laissent 
s’echapper  de  Pair  , qui  s’infillro  dans  le  lissu  du 
corps  tbyroide  , el  y conslilue  line  Inmeur  decrite 
par  les  palhologistes  sous  le  nom  de  goitre  emphyse- 
viateux. 

Enfiri , pendant  Paction  de  se  mouelier  , on  a vu  le 
canal  nasal  admetlre  de  Pair  qui , parvenu  dans  les 
canaux  lacrymaux  , en  a determine  la  dechiruro  , et 
a produit  un  emphysfone  tr6s-marque  des  paupieres 
et  des  parties  superieures  du  visage.  M.  Carre  , ciii- 
rurgien-major  , a consigne  dans  les  Memoires  de  me- 
decine  militaire  un  exemple  fort  curieux  de  ce  genre 
de  lesion.  Cliez  un  homme,  observe  par  M.  Dupuy- 
tren  , et  qui  avail  eprouve  line  deperdilion  de  sub- 
stance des  parois  osseuses  des  sinus  frontaux  , on 
voyait,  toules  ies  fois  qu'il  se  mouchait , Ips  tegumens 
du  front  se  soulever  , et  une  tumeur  emphysematense 
l r^s-proeminenle  se  produire.  Des  fails  analogues  out 
ete  notes  a'  la  suite  des  plaies  des  autres  parties  des 
caviles  nasales. 

L’emphys^me  esl  quelquefoi.s  artificiel.  It  arrive  as- 
soz  souvent  que  des  individus  le  produisent  pour  si- 
tnuler  des  maladies  suscepLibles  , soil  de  les  faire  ad- 
mettre  dans  les  hopitaux  , lorsqu'ils  soul  detenus  , 
soil  de  moliver  leur  exemption  du  service  miliLaire. 
Des  personnes,  par  exemple,  se  piquent  la  face  in- 
terne des  joues  , puis  font  des  efforts  violens  et  rei- 
teres  d’expiration  , qui  provoquent  Pemphysfime  du 
cote  correspondant  de  la  face  , de  manure  a simuler 
des  fluxions  denlaires  ou  d'autres  tumefactions  ana- 
logues. Une  forme  trfis-commune  encore  de- Pempliy- 
seme  simule  , est  celle  qui  consisle  a inlroduire  sous 
la  peau  du  scrotum  un  chalumeau  tres-delie , et  a se 
faire  insuffler  celte  partie  jusqu'a  un  degre  plus  ou 
nioins  considerable.  Nous  avons  plusieurs  fois  obser- 
ve ce  genre  de  fraude  dans  les  conseils  de  revision 
auxquels  nous  avons  ete  appele. 

Quelles  que  soienl  leurs  causes  et  leur  origine  , les 
lumeurs  empliysemateuses  exlerieures  se  presentent 
sous  la  forme  d’un  gonflement  depourvu  de  clialeur  , 
de  douleur  , de  fluctuation  el  de  coloration  anormale 
dc  la  peau.  Soumise  au  toucher , la  partie  tumefiee 


est  molle , renitente , plus  ou  moiiis  tendue  et  £las- 
tique.  Si  on  la  presse  avec  les  exlremites  des  doigts, 
comme  pour  en  explorer  la  fluctuation  , on  y sent 
une  crepitation  produite  par  le  passage  de  Pair  dans 
les  areoles  celluleuses.  Si , lorsque  les  parties  voi- 
sines  soul  saines , on  comprime  doucement  la  tumeur, 
on  l’etend  et  on  l'affaisse  par  la  diffusion  de  Pair  dans 
un  espace  plus  grand  que  celui  qu'il  occupait , et  I’on 
peul  suivre  sa  marclie  , de  Poeil,  par  I’elevalion  des* 
tegumens  qu’il  soul6ve.  Enfin  , lorsqu’on  la  percule, 
la  partie  devenue  emphysemaleuse  resonne  a lama-- 
n i 6 re  des  vessies  remplies  d’air , el  repousse,  par  sa  : 
reaction  elastique  , le  doigt  qui  exerce  celle  action. 

L empliys^me  est  lant6l  limite  a des  parlies  trds-- 
cireonscriles  , lantbt  etendu  a des  regions  conside- 
rables, et  quelquefois  a la  tolalite  du  corps.  Ses  pro- 
gr6s  sont  d’aulant  plus  rapidesqueletis.su  ceilulaire 
est  plus  lacbe , plus  lamineux , el  place  sous  des  le- 
gumens  plus  fins,  plus  mobiles  et  plus  extensibles. . 
Au  cou , par  exemple,  i!  devierit  en  pen  de  temps  • 
enorme,  et  fait  egaler  les  dimensions  de  celte  region  . 
a celles  de  la.  tfile  elle-meme.  On  observe  une  rapidile 
de  developpement  analogue  aux  parties  laterales  de 
la  poilrine  , aux  regions  axillaires,  iuguinales,  et  J 
surloul  au  scrotum.  La  ligne  mediane  du  tronc  op- 
pose frcquemmeul , en  avant  el  en  arrifere  v a l’em-  - 
pbys6me  , une  barriere  due  a la  densile  du  lissu  cel- 
lulaire  qui  se  trouve  au-dessous  d elle  , mais  qu'il  n«‘ 
manque  pas  de  surmontcr  bienlot,  lorsque  la  voie  t 
par  laquelle  s’infillr.e  l’air,  presente  une  cerlaine  lar- 
geur.  On  a vu  les  tegumens  de  presque  tout  le  corps  \ 
s’ecarler  de  deux,  Irois  , et  un  plus  grand  nombre 
de  pouces  , des  lissussous-jacens , de  mani6rea  trans- 
former les  sujets  en  une  sorte  de  vessie  alongee,  dont 
les  diverses  parties  elaierit  seulement  separees  les 
unes  des  autres  par  des  replis  ou  des  etranglemens 
plus  ou  moins  profonds.  La  poitrine  , par  exemple  , 
-touche  alors  au  visage  , et  un  sillon  elroit  figure  sent 
le  cou.  La  plante  des  pieds,  la  paumc  des  mains  , le 
derme  chevelu  , opposent  toutefois  , a raison  de  leur 
resistance  et  de  la  fermele  du  tissu  ceilulaire  qui  les 
unit  aux  parties  profondes  , un  obstacle  efficace  a 
l’emphyseme  , et  conservent  a pen  pribs  leurs  dimen- 
sions ordinaires  au  milieu  de  la  deformation  du  reste 
du  corps.  II  esl  rare  que  l’air  , apr6s  avoir  sonleve  el 
distendu  les  parlies  exlerieures  , penetre  dans  les  lis- 
sus  profonds , gonfle  et  boursouffle  le  parenchyme  des 
viscfires  , les  galnes  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  , et 
devienne  ainsi  une  cause  directe  de  la  mort.  Celle-ci 
a presque  toujours  lieu  avant  que  des  desordres  aussi 
profonds  aient  eu  le  temps  de  s'operer. 

Le  diagnostic  de  I’empliys6me  n'est  pas  toujours 
exempt  d’obscurile , surtout  lorsqu’il  a son  siege  dans 
des  parlies  profomlement  situees , et  qu’aucune  tu 
meur  exlerieure  ne  parait  encore  au  dehors.  On  re- 
connait  cependanl  l’epanchement  de  Pair  echappe  des 
poumons  dans  la  cavite  correspondanle  de  la  pliivre 
a la  dilation  et  a I’elevation  des  cotes  du  cole  blesse 
de  la  poitrine  , au  son  clair  qu'il  rend  a la  percussion, 
a la  dilhculte  de  respirer,  qui  est  extreme,  etnon  en 
rapport  avec  I’absence , ou-  du  moins  avec  le  pen  de 
volume  et  d’elendue  de  l’infiltralion  aerieune  externc. 
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i Chez  nn  mililaire  ntteint  de  fracture  des  cinquiSme 
| et  sixititne -coles  sternates,  ces  phenonithies  etaient 
porles  au  plus  haul  degre  ; le  sujet  ne  pouvait  se  tenir 
que  dans  la  situation  assise  et  le  corps  penche  en 
avant ; le  visage  devint  livide  et  bleuatre  ; Pair  ne  pe- 
netrait  qu’avec  des  efforts  prodigieux  dans  la  poitrine, 
et  chaque  expiration  etait  accompagnee  d’un  siffle- 
inent  inlerieur  analogue  a celui  qui  resul terai t de 
| paction  d’un  soufflet.  Malgre  les  saignees  repetees  et 
lies  incisions  conseillees  en  pareil  cas,  la  mort  eut 
I lieu,  sans  qu’aucun  epanchement , autre  que  celui 
de  Pair , exislat , a l’uulopsie  du  cadavre , dans  Ie  cote 
blesse  du  thorax.  II  faut  ajouler,  loulefois  , que  le 
pouinon  etait  profondement  contus  et  hepatise  par  la 
percussion  dont  il  avait  eprouve  les  effets  , l'acci- 
i dent  ayant  ete  produit  par  le  choc  d’un  timon  de 
voilure. 

Les  accidens  qui  accompagnent  l’cmpliys^me  exle- 
rieur  , sont  en  general  plus  effrayans  que  dangereux. 
La  dyspnee,  I’oppression  thoracique  et  le  sentiment 
de  suffocation  qu’eprouvenl  souvent  les  sujets,  de- 
pendent moins  de  Pinfiltration  de  Pair  sous  la  peau  , 
que  de  la  compression  des  organes  respiraloires  , et 
de  Pobstacle  qu’ils  eprouvent  a se  dilater.  On  n’ob- 
: serve  pas  ces  phenomenes  dans  les  emphysemes  de- 
termines par  la  rupture  des  parois  osseuses  des  cavi- 
tes  nasales  ; mais  ils  se  developpenl  avec  rapidite  , et 
deviennent  souvent  intenses  a la  suite  des  plaies  du 
con,  de  la  poilrine,  ou  des  fractures  des  cotes  , parce 
que  , en  meme  temps  que  Pair  souleve  alors  les  tegu- 
: mens  , il  reagit  sur  la  trachee  artfire,  sur  les  parois 
; de  la  poilrine  et  surtout  sur  le  poumon  , qu’il  lend  a 
c affaisaer,  ou  dont  il  gSne  l’amplialion.  Au  con,  il 
• comprime  quelquefois  les  vaisseattx  veineux  , s’oppose 
au  retour  du  sang  de  la  tele,  et  pent  devenir  la  cause 
occasionelle  de  congestions  encephaliques  trfis-grave.s. 

M.  Ilewson  pense  que  tons  les  phenomenes  alar- 
mans  et  tons  les  dangers  des  emphysthnes  dependent 
de  la  presence  de  Pair  dans  la  eavite  blessee  de  la  poi- 
trine, el  de  j*i  reaction  , non  -seulement  sur  le  pon- 
mon  correspondant , mais  encore  sur  le  mediaslinet 
le  diaphragme  , qui  soul  refoules,  de  manure  a gener 
la  dilatation  du  parenchyme  oppose.  Cette  opinion  est 
confirmee  par  tin  certain  nombre  de  falls,  desquels 
il  resulle  que  les  empliysOmes  les  plus  volumineux 
an  dehors  ne  sont  pas  cenx  qui  occasionent  le  plus 
d’angoisses  et  de  menaces  de  suffocation.  Ces  symp- 
i tomes  semblent  en  beauconp  de  cas,  an  contraire, 
proporlionnes  a la  repletion  de  la  poilrine,  et  a la 
diflficulte  que  Pair  trouve  pour  s'epancher  dans  le 
tissn  cellulnire  exlerieur.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
constate  aussi  que,  lorsque  l’infilt ration  sous culanee 
est  porlee  fort  loin  , elle  reagit  sur  le  lliorax  , les  vais- 
seaux  du  cou,  et  ajoule.par  ccla  meme  an  malaise 
et  aux  accidens  qa’eprouve  le  sujet. 

Ainsi  done  bicn  que,  par  lui-meme,  il  ne  donne 
Pas  lien  a un  pronoslic  IrOs-grave , Pemphyst>me  ex- 
terieur,  a raison  de  Pobstacle  qn  il  pent  apporter  a 
l’exercice  des  principals  fonclions  , est , dans  Ionics 
■ les  lesions  de  Papparei!  respiraloire  , line  complica- 
tion qu’ii  convienl  de  faire  cesser  le  pins  tot  ]iossible. 
Celui  qui  resulle  des  efforts  violens , lels  que  ceux 


de  se  moucher , de  crier,  de  jouer  des  inslrumens  a 
vent,  est  presque  toujours  circonscrit  el  borne  a d’e- 
troiles  limites;  il  se  dissipe  ordinairement  de  lui- 
meme,  par  l'absorption  ou  l’expnlsion  insensible  de 
Pair  infill ro , et  par  la  cessation  des  causes  qui  Pont 
produit.  Quelques  frictions  ou  des  applications  exci- 
lanles  et  toniques  , lelles  que  celles  failes  avec  le  vin 
aromatique  ou  l’alcool  campfire  , peuvent  etre  em- 
ployees avec  avantage  pour  baler  la  disparilion  de  la 
lumeur.  Il  est  presque  inutile  d’ajouler  que  ces 
moyens  dissipent  toujours  les  emphysfimes  arlifi- 
ciels  des  joues  , du  scrotum  , ou  d'autres  parties  du 
corps. 

Mais,  lorsque  Pinfiltration  a sa  source  dans  la  bles- 
sure  du  poumon  , des  canaux  bronchiques  ou  de  la 
Irachee-arL&re,  des  medications  aussi  simples  ne  suffi- 
sent  plus.  11  faut  alors  , dune  part,  remonler  a I’ori- 
gine  de  Pinfiltration  aerienne  , afin  de  detruire  les  dis- 
positions qui  la  produisenl , et  de  1’autre,  provoquer 
l’evacuation  du  fluide  deja  epanche.  Les  moyens 
propres  a remplir  la  premiere  et  la  plus  importante 
de  ces  indicalions,  varient  scion  la  nature  et  la  si- 
tuation des  blessures  qu’on  a sous  les  yetix.  Ils  con- 
sistent loulefois  , generalement , dans  la  pratique 
d’incisions  qui  rendenl  larges  et  directes  les  plaies 
obliques  ou  sinueuses  , et  detruisent  ainsi  la  lendance 
qu’avait  Pair  a s'inliltrer  dans  leur  trajet.  Ces  solu- 
tions de  conlirniite  peuvent  ensuite  etre  laissees  bean- 
ies, el  couvertes  seulement  d'une  toile  fenetree , de 
plumasseaux  et  de  compresses,  ou  reunies  immedia- 
tement,  et  comprimees  a leur  surface  externe  par 
des  appareils  suffisamment  serres.  Dans  tous  les  cas, 
la  respiration  reprenant  sa  libcrte,  le  tissu  du  pou- 
mon revient  sur  lui-meme,  s’enflamme,  et  cesse  en 
pen  de  jours  d’etre  permeable  a Pair,  aux  environs 
de  la  blessure  : Pemphyseme  se  trouve  alors  arrete 
dans  sa  source.  II  en  est  de  meme  pour  les  plaies  du 
cou  , dont  le  trajet  se  reunit  ou  se  tapisse  d’une  mem- 
brane celluleuse  et  vasculaire  , qui  s'oppose  en  peu 
de  temps  a loule  infiltration  aerienne  ullerieure. 

Si  Pair  occupe  specialement  la  eavite  Ihoracique, 
et  delermine  les  phenomenes  de  compression  pulmo- 
naire  et  de  suffocalion  indiques  plus  haut,  on  pent , 
lorsqu  il  exisle  vis-a  vis  de  la  fracture  des  coles  ou 
d’une  plaie  fort  elroite  de  la  poilrine,  line  lumeur 
emphysemateu.se  mediocre,  inciser  sur  elle,  et  faci- 
liler  ainsi  la  sortie  du  fluide  au  dehors.  Si  ce  moyen 
ne  sullisail  pas  , et  que  les  accidens  devinssenl  de  plus 
en  plus  alarmans,  il  serait  indique,  selon  le  conseil 
de  Hewson  el  de  J.  Bell , d’ouvrir  la  poilrine  ePe- 
meme,  comme  s’il  s’agissait  de  l'operation  de  Pem- 
pyeme,  afin  de  donner  issue  a Pair  epanche.  Celle 
operation  n’a  pas  pourobjet  de  procurer  la  dilatation 
du  poumon  blesse  , qui  re.ste  au  contraire  affaise  par 
Paction  almosplierique , mais  de  delivrer  le  poumon 
sain  de  la  pression  qu’exercait  sur  lui  le  mediastin  , 
el  de  rendre  au  diaphragme  la  liberie  de  ses  mouve- 
mens.  Les  incisions  de  ce  genre,  failes  avec  precau- 
tion , el  sans  donner  a I’ouverlure  de  la  plaie  line 
elendue  exageree , loujours  inutile,  ne  constiluent 
que  des  plaies  penetranles  simples  de  la  poitrine  , et 
sans  entrainer  ancun  danger  immediat , peuvent 
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exercer  stir  la  respiration  nne  influence  fori  salulaire. 
Apr^s  les  avoir  praliquees,  on  devra  se  conduire 
comme  si  Ron  avait  simplemenl  dilate  une  division 
traumulique  ordinaire  a la  region  qui  on  esl  le  siege. 
Celle  sorle  d'operalion  de  I’empy&me  esl  lellement 
indiquee,  el  me  semble  promeltre  des  resullats  si 
favorables,  que,  d’aprys  les  cas  dont  j’ai  ete  temoin  , 
je  n’hesiterais  pas  a y recourir. 

Quant  a I’airdeja  infillre,  on  provoque  sa  sortie  a 
i’aide  de  ventouses  sfeches  ou  scarifiees , qui  I’allirent 
directement  au  dehors;  maisce  ntoyen,  dont  M.  Lar- 
rey  a fail  tin  linage  d'ailleurs  si  heureux  , ne  convient 
que  dans  les  cas  ou  la  tumefaction  esl  mediocre , et 
permet  d'agir  avec  lenteur.  Dans  ceux  plus  graves  , 
ou  la  dyspnee  est  considerable  el  la  suffocation  immi- 
nente , des  scarifications  profondes  et  e'tendues,  laites 
a une  certaine  distance  les  unes  des  aulres , sur  les 
endroils  les  plus  tumefies , sur  ceux  ou  la  tension  des 
parlies  offre  le  plus  de  danger  , et  vers  lesquelles  on 
pousse  fair  a l’aide  de  pressions  donees  et  methodi- 
ques,  sont  de  beaucoup  preferables.  L’affaisseinent 
est  alors  complet  et  instantane.  On  doit  redouter 
d’aulant  moins  d.ms  ces  circonstances  les  incisions  et 
les  taillades  , que  les  plus  considerables  d'enlre  elles, 
pendant  que  les  parties  sont  tumefiees  et  distendues, 
seront  bientot  reduiles  , par  la  diminution  de  volume 
qui  doit  les  suivre,  a de  simples  egralignures.  Les 
saignees  generales  conviennent,  dans  tons  les  cas 
d'emphyseme  considerable  , accompagne  d une  respi- 
ration difficile  et  laborieuse , parce  qu’elles  diminuent 
l’engouement  des  poumons , et  proporlionnent  la 
masse  de  liquide  qui  doit  traverser  ces  organes  , a la 
capacite  du  lobe  non  affaisse  , qui  pent  sent  lui  livrer 
passage ; mais  il  ne  taudrait  pas  compter  sur  elles 
pour  oblenir  la  guerison  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  , heureusemenl  rares , ou  Ton  ne  peut 
attaquer  I’emphyseme  a sa  source  , il  importe  encore 
de  borner  ses  progres  , el  d’evacuer  directement  I air 
infillre  qui  le  conslitue  , en  meme  temps  que , par  des 
moyens  convenables , on  s’efforce  de  calmer  les  desor- 
dres  organ iques  qui  ont  determine  son  apparition. 
C’esl  ainsi  que,- dans  un  cas  d’emphyseme  du  tissu 
cell u I ai r e sous-ciltane  de  tout  le  Ironc,  survenu  a la 
suite  d’une  loux  convulsive  , cliez  un  enlant  alteint 
de  broncliite  aigue,  M.  Velry  insisla , d’une  part , 
sur  les  adoucissans  et  les  caimans  destines  a diminuer 
les  irritations  pulmonaires,  et  de  l'aulre  pratiqua  di- 
verses  incisions  qui  procurftrent  la  sortie  de  Pair  deja 
infillre  , et  dont  le  volume  rendail  la  respiration  fort 
difficile.  Le  plus  lieureux  succ6s  couronna  cetle  me- 
Ihode  judicieuse  de  traitement.  ( Troyez  Plaies  de  poi- 
trine.) 

L.-J.  Begin. 

Section  seconde.  — Emphyseme  non  traumatigue . 

Articlepkemier.  Emphys2med.es  poumons.—  Ens’en 
tenant  rigoureusemcnl  a la  signification  du  mot  empby- 
sgme  , telle  qu’elle  a etedelerminee  par  les  auteurs  et 
par  les  chirurgiens  en  parliculier  , on  nedevrait  don- 
ner  ce  nom  qu’a  (’infiltration  de  Pair  dans  le  tissu  cellu- 
laire  du  pouinon.  M.  Laennec  a cru  pouvoir  agrandir 


en  quelqucsorte  le  sens  du  mot  emphysfime  pulmo- 
naire  , et  il  a donne  ce  nom  a la  simple  dilatation  des 
cellules  ou  vesicules  dont  se  compose  le  tissu  des  pou- 
mons. Cet  illuslre  pathologiste  distingue  done  deux 
espfices  d’emphys6me  du  poumon  , savoir  , P empty, 
sdme  vt.sieulaire  ou  pulmonaire  proprement  dit , et 
YemphysBme  interlobulaire  du  poumon.  Or,  pour 
M.  Lafinnec , PemphysSme  pulmonaire  proprement 
dit  esl  precisement  celui  qui  , d aprOs  la  signification 
du  mot  empbysfime  jusqti’ici  adoptee , ne  porte  ce 
nom  que  par  extension,  puisque  cel  emphyseme  pul- 
monaire consiste  dans  la  dilatation  des  vesicules  aerien- 
nes.  Clest , au  contraire,  a l’emphyseme  proprement 
dit  de  ses  devanciers  , c’esl-a  dire,  a Pinfillration  de 
Pair  dans  le  tissu  cellulaire  interpose  enlre  les  vesicules 
pulmonaires  , que  M.  Laennec  donne  le  nom  d empliy- 
s6me  interlobulaire  du  poumon.  Il  y a plus  ; e’est  que 
M.  Laennec,  dans  la  premiere  edition  de  son  important 
ouvrage  , mettaiL  en  doule  la  possibility  d une  infiltra- 
tion aerienne  dans  le  tissu  cellulaire  des  poumons  , et 
il  fondait  ce  doule  sur  la  texture  tres-serree  de  ce 
tissu.  Dans  la  seconde  edition  du  Traile  de  1’ Aus- 
cultation mediate , M.  Laennec  admel  bien  l’existence 
de  l’empbyseme  interlobulaire  , mais  il  ajoute  « qu’il 
» est  encore  fort  peu  connu  sous  le  rapport  anatomi- 
» que,  et  qu’il  n’en  counait  inline  aucune  descrip- 
e tion  exacte  et  faile  d’apr£s  nature.  » (T.  1«, 
p.  338.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’espSce  de  revolution  un  peu 
arbitaireque  M.  Laennec  a fait  subir  au  point  de  no- 
menclature medicale  dont  il  vient  d’etre  question  , ce 
qu’il  y a de  bien  certain  , e’est  qu  avant  ce  protond  : 
observateur  la  science  ne  possedait  que  des  donnees 
fort  incompiytes  sur  l’espyce  qu’il  a designee  sous  le 
tiom  d'emphysyme  vesiculaire.  Neanmons,  celte  ma- 
ladie n’etait  pas  entiyrement  ignoree , ainsi  que  l’at- 
testent  les  passages  suivant , rapporles  par  M.  Laen- 
nec lui-meme.  Ou  lit  dans  une  observation  de  Valsalva 
que  Morgagni  a consignee  dans  son  trait e De  sedibus  • 
etcausis  morborum  : « Sinistri  pulmonis  lobus  supe- 
» rior,  qua  claviculam  spectabat,  vesiculas  ex  quibus 
» constat  minim  in  modum  auctas  habebat,  ut  non- 
» nullce  avellanae  magniludinem  sequarent;  caeterae 
» multo  minores  erant.  Quaedam  globuli  figura,reli- 
« quae  oblonga  et  ovali  : omnes  plente  erant  aeris... 

« una  insuper  minima  quaedam  foraminula  per  inte- 
d piorem  faciem  hiantia  oslendit.  » 

Ruiscli  a recueilli  et  publie  I’observation  suivanle  : 

« In  aliqua  autem  pulmonis  parte  inveni  ves'cularum 
» pellucidarum  acervum  , ab  aere  expansarum  el  da 
» obslruclarum  ut  levi  compressione  eas  ab  aere 
» evacuare  hand  poluerim.  Impulsion  per  asperam 
» arleriam  flatum  nullum  commercium  cum  lnsce  ex- 
« pansis  vesiculis  amplius  habere,  propter  earum  obs- 
» tructionem,  expertus  sum.  Post,  aere  per  asperam 
„ arleriam  vehementer  adacto,  disrumpebanlur  non- 
» null®  ex  his  vesiculis. « (Ruich,  Obs.  anal,  centur. 

Voici  main  tenant  ce  qu’on  trouve  dans  un  endroit 
du  Trade  d Anatomie  pathologigue  du  doclenr  Bailie- 
« — poumons  distendus  par  de  fair.  L'ouverlure  ' 

„ poitrine  laisse  souvent  apercevoir  lrs  poumons  dans 
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, un  etat  de  dilatation  ct  rcmplissant  exactement 
> la  cavite  du  thorax.  En  examinant  alors  ces  orga- 
» nes , on  Irouve  leurs  cellules  pleines  d’air  , sous 
» forme  de  petiles  vesicules  blanches  , en  nombre 
• prodigieux , saillantes  immediatement  au-dessous 
« de  la  pl6vre.— Cellules  aeriennes  des  poumons  aug- 
« mentees.  Les  poumons  sont  quelquefois  partages  en 
r>  un  petit  nombre  degrandes  cellules,  en  sorle  qu’ils 
» ressemblent  a l’organe  pulmonaire  de  quelques  ani- 
» main  amphibies...  Cet  elargissement  contre  na- 
» ture  des  cellules  ne  pent  dLre  vraisemblablement 
» atlribue  qu’a  quelque  obstacle  a la  sortie  de  Pair, 
» d'ou  suit  son  accumulation  dans  les  vesicules  et  pro- 
» bablement  la  rupture  de  leurs  cloisons,  de  telle  sorte 
» que  plusieurs  vesicules  conligues  n’en  forment  plus 
» qu'une...  La  distension  des  vesicules  pulmonaires 
» ou  1’augmenlation  de  leur  capacile  , suppose  ordi- 
» nairement  que  les  personnes  chez  tesquelles  on  la 
» rencontre  ont  ete  longtemps  sujettes  a une  grande 
p difficulte  de  respirer.  « 

Passons  maintenanl  a la  description  de  deux  esp&- 
cesd’emphysfimedu  poumon,  elablies  parM.  Laennec, 
especes  auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  une  troi- 
siime,  dans  laquelle  Pair  se  Irouve  epariclie  au-des- 
sous de  la  pl6vre  pulmonaire  elle-mfime  , qu’il  soul6ve 
de  manure  a en  former  un  kyste  ou  une  poche  d’un 
volume  plus  ou  moins  considerable.  Je  rapporterai 
plus  loin  un  cas  fort  remarquable  de  cette  esp6ce 
d'emphysfime. 

§ Ier.  Emphyseme  vesicolaiee. 

1°  Caracteres  anatomiques.  — La  maladie  designee 
par  M.  Laennec  sous  le  nom  impropre  d’emphys^me 
vesiculaire,  consiste  dans  la  dilatation  des  vesicules 
pulmonaires.  En  general,  ces  vesicules  se  deforment 
un  peu  en  meme  temps  qu’elles  augmentent  de  capa- 
city. 

La  grandeur  des  vesicules  dilalees  varie , le  plus 
souvenl,  entre  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  et 
celle  d’une  feve  de  haricot.  Les  vesicules  du  volume 
d’une  f£ve  de  haricot  supposenl  probablement , sui- 
vantM.  Laennec,  la  reunion  de  plusieurs  cellules  en 
une  seule,  par  suite  de  la  rupture  de  leurs  cloisons 
intermediaires ; cependant , ajoute  cet  auteur,  ces 
vesicules  semblent  evidemment  quelquel'ois  formers 
par  la  dilatation  d’une  cellule  pulmonaire  unique. 
Tantot  les  vesicules  dilatees  ne  forment  aucun  relief  a 
la  surface  des  poumons  ; tantot , ait  conlraire  , elles  y 
forment  une  saillie  assez  considerable,  et , dans  ce 
cas , la  portion  emphysemaleuse  ressemble  assez 
exactement  a ux  poumons  vesiculeux  d’une  grenouille. 
Quelques  vesicules  ne  liennent  quelquefois  a lasuper- 
ficie  du  poumon  que  par  une  esp6ce  de  pedicule  , et 
paraissent  comme  suspendues  a cet  organe.  Celle  dis- 
position serait  due  , d’aprfis  les  recherches  de  M.  Laen- 
uec  , a une  sorle  d’etranglement  des  vesicules  , au 
Point  ou  elles  commencent  a s’elever  au-dessus  de 
la  surface  du  poumon.  Ce  qui  fait  reconnoitre  surtout 
que  les  vesicules  ainsi  saillantes  dependent  de  la  dila- 
tation des  cellules  aeriennes,  et  non  point  d’une  in- 
filtraliou  d’air  au-dessous  de  la  pl£vre  , o’estque  1’on 


ne  pent  deplacer  l’air  qu’elles  contiennent  el  le  faire 
circnler  sous  cette  membrane  en  les  pressant  avec  le 
doigt. 

Lorsque  la  distension  des  vesicules  est  excessive  , 
ou  qu’elle  s’opfire  d’une  maniere  brusque  et  sou- 
daine  , il  peut  en  resulter  uue  rupture  de  ces  vesi- 
cules, et  d6s  lors  a lieu  dans  le  tissu  cellulaire  voisin 
une  infiltralion  d’air  ; ce  qui  constilue  Pemphys6me 
pulmonaire  vrai,  e'est-a-dire , un  emphyseme  tout 
a fait  semblable  a Pemphys6me  sous-culane  des  chi- 
rurgiens.  L’air  que  contiennent  les  cellules  du  tissu 
lamineux  du  poumon  , se  deplace  facilement  sous  la 
pression  du  doigt,  a moins  que  son  extravasation 
n’ait  eu  lieu  au  point  de  reunion  des  cloisons  qui  se- 
parent  les  diverses  masses  de  vesicules  aeriennes; 
lesquelles  cloisons  se  dessinent,  comme  on  sait,  a la 
surface  des  poumons  , de  inaniere  a figurer  des  es- 
p6ces  de  losanges.  Dans  ce  cas  , d’aprfis  I’opinion  de 
M.  Laennec  « l’air,quoique  reellement  extravase  sous 
» la  pltivre,  ne  peut  elre  deplace  avec  le  doigt.  II  se 
» creuse  la  une  petite  cavite  ; l’ampoule  qui  en  re- 
x' suite  affecle  une  forme  triangulaire  et  ne  fait  pas  de 
» saillie  notable  a la  surface  du  poumon.  » 

L’auteur  que  nous  venons  de  ciler  a vu  des  ruptu- 
res interieures  du  tissu  pulmonaire  occasionnees  par 
l’exces  de  distension  des  cellules  bronchiques.  Cette 
lesion  offre  Iescaracl6ressuivans : dans  le  point  du  pou- 
mon correspondant  a la  rupture , on  voit  une  bosse  ir- 
reguliSre  etde  grandeur  variable,  sur  laquelle  les  cellu- 
les aeriennes  presenlent  d’ailleurs  le  meme  etat  de 
dilatalion  que  dans  les  autres  points  de  la  surface  du 
poumon.  En  incisant  cet  endroit,  on  trouve,  a une 
profondeur  variable,  une  cavite  proporlionnee  a la 
grandeur  dela  bosselure,  et  d’ou  il  s’echappe  de  Pair. 
Cette  cavite  renferme  quelquefois  , en  outre,  un  peu 
de  sang  , tantot  caille  , tantot  comme  decompose.  Les 
cellules  aeriennes  qui  forment  immediatement  les  pa- 
rois  de  l’excavalion,  sont  affaissees.  Les  cellules  aerien- 
nes voisines  sont , au  conlraire  , distendues  par  Pair. 
L’observalion  que  je  rapporterai  a Particle  emphy- 
seme sous-pleural , me  parait  se  rallacher  a la  lesion 
decrite  ici  parM.  Laennec. 

Ouand  on  insulfleun  poumon  empliysemateux , les 
cellules  dilalees  et  saillantes  semblent,  d'aprfis  M,  Laen- 
nec, renlrer  dans  le  niveau  de  la  surface  du  pou- 
mon , el  s’aplalir  en  se  distendant.  Celle  distension  , 
dil-il , est  tr6s-notable ; mais  il  est  evident  que  les  ve- 
sicules saines  sont  susceplibles  d’une  distension  pro- 
porlionnellement  plus  grande,  puisqu’elles  atteignent 
le  niveau  des  cellules  dilalees  , et  qu’elles  ont  plus 
d’elaslicite,  puisqu’elles  ne  gardent  pas  ce  niveau  aprds 
PinsuDlalion. 

L’etendue  de  l’empliyseme  vesiculaire  est  trSs- 
variable.  Il  peut  affecter  les  deux  poumons  ou  un 
seul , ou  bien  encore  (et  ce  cas  est  le  plus  ordinaire), 
une  partie  settlement  de  Pun  de  ces  organes  ou  de 
chacun  d’eux.  Lorsque  la  lesion  est  porlec  a un  haul 
degre  et  qu’elle  occupc  la  lotalile  des  deux  poumons 
ou  d un  sen!  de  ces  organes  , ils  remplissent  si  exacle- 
menl  la  cavite  du  thorax  qn’ils  y semblent  pour  ainsi 
dire  a I’etroit , en  sorte  qu’au  moment  dePouverture 
de  cette ca vile  , au  lieu  de  s’afTaisser,  ils  s'en  echappent 
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d’une  manure  plus  ou  nioins  sensible.  (EsL-il  bien 
certain  que,  conime  I’afllrme  M.  Laennec,  lorsqu’un 
setil  poumon  est  empliysemateux  , il  en  resulte  line 
dilatation  evidenle  du  cdle  correspondant  du  tho- 
rax ? ) La  crepitation  que  font  alors  entendre  les  pou- 
mons,soil  a la  pression,  soil  a l’incision  , diflcre  un 
peu  de  leur  crepitation  normale,  el  sc  rapproche,  se- 
lon  M.  Laennec,  du  bruit  que  produit  Pair  qui  sort 
lenlement  d’un  soutllet.  D’aprOs  le  milme  auteur  , 
quaud , apr£s  avoir  detachc  ces  organes,  on  vient  a 
les  presser  entre  les  doigts  , le  bruit  de  crepitation 
qui  se  produit  alors  est  tres-obscur  et  ressemble  a 
celle  qu'on  eprouverait  en  maniant  un  oreiller  de 
duvet.  En  somme , il  parait  que  le  deplacement  de 
Pair  se  faitbeaucoup  plus  diflicilemenl  que  dans  Petat 
normal , soit  que  ce  phenom6ne  depende  d’une  com- 
munication moins  libre  des  vesicules  dilatees  avec  ce- 
lui  qui  remplit  les  tuyaux  bronchiques,  soit  qu’il 
provienne  d une  moindre  flexibility  des  parois  des 
vesicules,  soit  enfin  que  les  deux  causes  indiqueescon- 
courent  a sa  production. 

Les  parois  des  cellules  pulmonaires  ne  sont  pas 
toujours  amincies  en  proportion  de  leur  dilatation  ; 
bien  plus , il  est  des  cas  ou  ces  parois , loin  d’etre 
amincies,  sont  reellement  epaissies,  hyperlrophiees. 
Cette  derniere  circonstance  est  un  nouveau  trail  de 
ressemblance  entre  la  dilatation  des  vesicules  pulmo- 
naires et  celle  d’autres  organes  creux , tels  que  le 
coeur,  la  vessie,  l’eslomac,  la  vesicule  biliaire  ; etc. 
On  sait , en  effet , que  tr6s-souvent  la  dilatation  de 
de  ces  divers  organes  coincide  avec  une  hypertrophie 
de  leurs  parois. 

Si  i’on  place  un  poumon  empliysemateux  dans  un 
vase  plein  d’eau  , il  s’y  enfonce  beaucoup  moins  qu’un 
poumon  sain  , et  souvent  meme  il  reste  tout  enlier  a 
la  surface  du  liquide. 

L’emphysyme  vesiculaire  est  ordinairement  compli- 
que  de  quelqu’une  des  autres  lesions  du  poumon  , 
lelles  que  le  calarrhe  chronique , fced^rne , l’apo- 
plexie,  etc. 

2°.  Symptomes  et  diagnostic.  — Une  dyspnee  plus 
ou  moins  intense  et  conslante  se  remarque  chez  les 
individus  atteints  d’emphys6me  vesiculaire.  Tons  les 
malades  cliez  lesquels  M.  Laennec  a rencontre  cetle 
maladie,  etaient  sujels  a une  toux  habiluejle  , lantot 
rare,  peu  forte  el  s6che,  ou  suivie  seulement  de  l’ex- 
pecloration  d’un  peu  du  mucus,  grisatre , tr6s-vis- 
queux  et  transparent ; tanlot  plus  forte , revenant  par 
quinles  et  amenant  des  crachals  muqueux.  La  dysp- 
nee  el  la  toux  sont , toutefois  , moins  des  symptomes 
de  l'einphyseme  lui-milme,  que  de  la  lesion  dont  cet 
empliyseme  est  ordinairement  la  suite. 

Si  les  deux  poumoris  sont  empliysemateux  , la  per- 
cussion donne  un  son  tres-clair  dans  loule  l’elendue 
de  la  poitrine,  laquelle,  suivant  M.  Laennec,  presente 
en  mcime  temps  une  forme  presque  cylindrique  ou 
comme  globuleuse,  bombee  en  avant  el  en  arrive,  all 
lieu  de  la  forme  deprimee  qui  lui  est  nalurelle.  C’est 
d’apr^s  cette  conformation  de  la  poitrine  seulement 
que  M.  Laennec  assureavoir  pu  quelquefois  annoucer 
l’existence  d’un  empliyseme  vesiculaire.  Lorsque  la 
la  maladie  n’affecte  qu’un  seul  poumon , lc  cole  cor- 


respondant de  la  poitrine  est,  suivant  le  milme  auteur, 
plus  volumineux  que  I’autre ; les  espaces  intercostaux 
sont  plus  larges  j ce  c6te  rend  un  son  plus  clair  que 
le  cflte  sain.  Les  monies  phenomdries  s’observent  en- 
core, quoique  a un  degre  moins  eleve,  lorsque,  I’em- 
phys6me  occiqiant  les  deux  poumons,  il  est  beaucoup 
plus  considerable  dans  l’un  que  dans  I’autre. 

Si  Ton  ausculte  la  poitrine  d’un  individu  affecte 
d’emphysfime  vesiculaire,  la  respiration  ne  s’enlend  1 
pas  dans  la  plus  grande  parlie  de  cette  cavite , bien 
que  la  percussion  , ainsi  qu’il  a ete  dit , produise  un 
son  Irtls-clair  ; et  dans  les  points  ou  il  s’entend  encore, 
le  bruit  respiraloire  est  trfis-faible.  On  entend  en  ou- 
tre, de  temps  en  temps,  par  la  respiration  ou  par  la 
toux,  un  leger  rale  sibilant  ou  le  cliquetis  de  sou- 
pape,  qui,  comme  l’a  indique  M.  Laennec,  est  un 
indice  du  deplacement  descrachats  perles , dans  l’af- 
fection  que  cet  auteur  a decrite  sous  le  nom  assez  bi- 
zarre de  catarrhe  sec. 

Lorsque  l’einphyseme  vesiculaire  est  tr£s-pro- 
nonce , on  le  reconnait  a l’existence  de  cette  espSce 
de  rale  que  l’auteur  du  Traite  de  1’Auscultation  a de- 
signe  sous  le  nom  de  rule  crepitant  sec  a grosses  buttes. 

Ce  signe  est  vraiment  palhognomonique.  M.  Laennec 
dit  avoir  vu  quelques  malades  qui  eprouvaient  la  sen- 
sation d’un  craquement  dans  le  point  ou  existait  le 
rale  crepitant.  II  ajoute  qu’il  a quelquefois,  mais  tr£s- 
rarement,  chez  des  sujels  maigres,  senti  dans  ces  cas 
une  crepitation  evidenle  en  pressant  du  doigt  la  partie 
correspondanle  de  la  poitrine,  pendant  que  le  malade 
inspirait  ou  toussait.  II  est  assez  etonnanl  que 
M.  Laennec  n’ait  pas  place  parmi  les  signes  de  l’em- 
pliys6me  vesiculaire  le  bruit  de  frottement  ascendant 
et  descendant , et  qu’il  ait  considere  ce  dernier  phe- 
nom6ne  comme  appartenant  exclusivemenl  al’emphy- 
seme  interlobulaire . Le  bruit  dontil  s’agit  s’entend,  en 
effet,  dans  les  cas  ou  les  vesicules  dilatees  forment 
des  sailiies  plus  ou  moins  considerables  a la  surface 
des  poumons.  C’est  un  fait  que  des  observations  pu- 
bliees  par  M.  Reynaud  ont  mis  hors  de  toute  esp6ce  de 
doute.  (Voyez  Journal  hebdomadaire  de  Medecine , 
t.  v,  nag.  563  et  suiv.)  Ces  observations  sont  au  nom-  [ 
bre  de  trois.  Nous  allons  donner  un  extrait  de  la  troi- 
sieme,  la  seule  des  trois  ou  l’examen  cadaverique  soit 
venu  confirmer  lajustesse  du  diagnostic. 

Voici  les  resultats  fournis  par  l’auscullation  prati- 
quee  chez  le  sujeL  de  cette  observation.  A la  partie  in- 
ferieure  de  la  paroi  poslerieure  de  la  poitrine,  on 
entendait , pendant  les  mouvemens  d'inspiration  et  i 
d’expiration,  un  bruit  de  frottement  inegal,  ayant  al- 
ternativement  lieu  de  bas  en  haul  et  de  haut  en  has, 
et  comparable  a cclui  qu’on  produirait  en  passant  la 
pulpe  du  doigt  sur  un  morceau  de  drop  place  sur  / o- 
reille,  de  maniere  d presser  un  peu  inegalcment  cetle 
dtoIJ'e  en  elevant  et  abaissant  alternativement  le  doigt. 
Ce  bruit  n’exislait  qu’en  arriih-e  el  dans  1’etenduede 
deux  on  trois  ponces  seulement ; il  elait  accompagne 
d’un  rale  crepitant  sec  et  a grosses  bulles.  La  percus- 
sion de  la  poitrine,  sonore  dans  la  region  ou  existait 
le  bruit  de  frollement,  donnait  ensuile  un  son  d’au- 
lant  plus  mat  qu’on  s’approchail  davantage  du  sonmict 
de  cette  cavite.  A I’examen  du  poumon,  on  constala, 
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I entre  autres  lesions , celles  que  nous  allons  decrire. 
j ia  partie  posterieure  du  lobe  inferieur  du  potimon 
droit,  lachement  unie  a la  plSvre  parietale  corres- 
pondante,  ofTrait  un  emphys6me  tr6s-remarquable. 
Plusieurs  saillies  du  volume  du  bout  du  petit  doigt, 
- formees  par  de  Pair  existant  sous  la  plt^vre , se  pre- 
sented dans  I’endroit  indique.  Si  on  les  presse  avec  le 
doigt,  on  lie  fait  pas  cliemiuer  Pair  dans  les  parties 
voisines.  De  Pair  insuflle  par  les  branches  y pentHre 
aussitdt  et  les  distend  , avant  meme  qu’il  ait  donne 
lieu  au  moindre  gonflement  du  reste  de  Porgane.  Pr6s 
I de  la  scissure  interlobulaire  et  dans  Petendue  d’une 
pitice  de  trois  francs,  existe  une  portion  de  lobe  fai- 
sant  saillie  au-dessus  du  niveau  du  reste  de  la  sur- 
face de  Porgane,  et  due  a la  dilatation  d’un  assez  grand 
( nombre  de  vesicules  pulmonaires;  celles-ci,  en  meme 
temps,  sont  tnoins  colorees  que  les  parties  voisines. 
i Cette  portion  du  poumon  donne  au  toucher  une  le- 
gfire  sensation  de  secheresse,  et  si  on  en  approche  l’o- 
i reilie,  pendant  qu’on  la  comprime  tres-legerement 
avec  le  doigt,  on  enlend  une  espSce  de  crepitation  s6- 
i che  a grosses  bulles,  semblableacellequi  existait  dans 
le  point  correspondant  pendant  la  vie  du  nialade.  Au 
voisinage  des  vesicules  indiquees  , on  en  voyait  d’au- 
i Ires  qui  etaient  aussi  dilalees,  mais  a un  degre  beau- 
coup  moindre,  en  sorte  qu’elles  ne  faisaient  aucune 
• saillie  a la  surface  du  poumon. 

Le  rale  crepitant  sec  a grosses  bulles  et  le  bruit  de 
■ frottement,  sont  done  des  signes  qui  lie  permettent 
i pas  de  meconnailre  Pexistence  de  Pempliysfime  vesi- 
t culaire.  Mais  ces  signes  ne  se  renconlrent  que  dans  nn 
degre  tr6s-e!eve  de  la  maladie.  Je  ne  crois  pas  que  , 
dans  l’etat  actuel  de  la  science,  il  soit  possible  d’eta- 

i blir  sur  unebase  certaine  le  diagnoslicd’une  dilatation 
commencante  des  vesicules  bronchiques , et  qui  n’a 

t point  encore  donne  lieu  a ces  saillies  plus  ou  moins 
volumineuses  qui  herissent  parfois  la  surface  du  pou- 
' mon  emphysemateux,  el  dont  la  compression  pendant 
les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  produit 
et  la  crepitation  et  le  bruit  de  frottement  indiques 
plus  haut. 

Quant  a ee  bruit  de  frottement,  M.  Reynaud  a 
1 prouve , par  des  faits,  que  des  circonstances  autres 

ii  que  celles  dont  il  vient  d’etre  ici  question  peuvent  lui 
i donner  naissanee;  comme  , par  exemple,  lorsque  de 

fausses  membranes  dures , inegales,  rugueuses , exis- 
! tent  a la  surface  de  la  pl6vre.  Peut-etre  le  bruit  de 
frottement  offre-t-il , dans  chacune  des  conditions  di- 
I verses  ou  il  se  manifeste,  des  nuances  distinctives ; 
i mais  jusqu’ici  Ia  science  n’est  point  encore  parvenue 
a nous  les  faire  connaitre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bruit  de  frottement  est  quel- 
6 quefois  le  resultat  de  vibrations  assez  fortes  pour 
>'  qu’elles  deviennent  sensibles  a la  main  appliquee  sur 
I le  point  de  la  poitrine  ou  ce  bruit  a lieu.  Quelquefois 
' aussi,  selon  M.  Reynaud,  ce  bruit  peul-3tre  entendu 
’■  par  le  malade  lui-meme  et  par  un  observaleur  attentif 
I place  a line  certaine  distance  de  lui. 

o°  Causes  et  mecanisme. — La  dilatation  des  vesicu- 
les bronchiques  s’opere  a la  suite  des  exercices  ou  des 
I maladies  qui  exigent  de  grands  efforts  de  respiration 
longtemps  continues.  Au  premier  rang  de  ces  maladies, 
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M.  Laennec  a place  les  catarrhes  secs , intenses  et 
etendus.  Cet  auteur  explique  d’une  manure  lr6s-in- 
genieuse  le  mecanisme  de  Pemphys6me  dans  le  cas 
dont  il  est  question.  « Nous  avons  vu,  dit-il,  que  dans 
» le  catarrhe  sec,  les  pelits  rameaux  bronchiques 
» sont  souvent  completement  obslrues,  soit  par  les 
» craclials  perles  ou  nacres , soit  par  le  gonflement  de 
» leur  membrane  muqueuse.  Or  , comme  les  muscles 
» qui  servent  a 1’inspiration  sont  forls  et  nombreux  ; 
» que  l’exspiration  , au  contraire,  n’est  produile  que 
» par  l’elasticile  des  parties  et  la  faible  contraction 
» des  muscles  inlercoslaux , il  doit  souvent  arriver 
» que,  dans  l’expiration  , Pair,  apr^s  avoir  force 
» la  resistance  que  lui  opposait  la  mucosite  ou  la  lu- 
» mefaclion  de  la  membrane  muqueuse  bronchique , 
» ne  pent  la  vaincre  dans  Pexpiralion  , et  se  trouve 
» emprisonne  par  un  mecanisme  analogue  a celui  de 
» la  crosse  d'un  fusil  a vent.  Les  inspirations  suivan- 
» les , les  plus  fortes  d’enlre  elles  du  moins  , amenant 
» dans  le  meme  lieu  une  nouvelle  quanlite  d’air  , 
» produisent  necessairement  la  dilatation  des  cellules 
» aeriennes  auxquelles  se  rend  la  bronche  obliteree  ; 
» et , pour  peu  que  1’accident  soit  durable,  cette  dila- 
» lation  doit  devenir  un  etat  fixe  et  permanent.  » 

Ouoi  qu’il  en  soit  de  l’explicalion  ci-dessus,  il  est 
incontestable  que  les  calarrhes  ou  bronchiles  chroni- 
ques  sont  souvent  snivis  de  la  dilatation  des  vesicules 
bronchiques  (on  sait  que  la  meme  maladie  entraine 
aussi  frequemment  la  dilatation  des  branches).  Les 
grandes  inspirations  qui  succDdent  aux  quintes  de 
toux  ont  necessairement  pour  effet  de  dilater  ou  de 
lendre  a dilater  les  vesicules , et  l’on  concoit  com- 
ment, a la  longue,  une  dilatation  permanente  , une 
sorted  'anevrisme  de  ces  vesicules  peut  entire  le  re- 
sultat. 

Les  exercices  et  les  professions  qui  entrainent  des 
efforts  plus  ou  moins  prolonges  , ont  sur  le  developpe- 
ment  de  la  maladie  qui  nous  occupe  une  influence  de 
m&me  nature  que  la  cause  precedente.  Quand  les  efforts 
sont  brusques , lr6s-violens  et  soutenus , comme  dans 
l’accouchemerit,  par  exemple,  certains  vomissemens 
trfes-laborieux;  etc.,  les  vesicules  peuvent  se  dechirer, 
el  de  la  l’esp^ce  d’emphysSme  qui  sera  decrit  plus 
loin  sous  le  litre  d’emphys^me  interlobulaire.  M.  Laen- 
nec regarde  comme  des  causes,  rares  a la  verite  , de 
l’emphys6me  vesiculaire,  tout  cequi  peut  comprimer 
ou  retrecir  fortement  les  gros  troncs  bronchiques  et 
parliculifirement  les  tumeurs  developpees  dans  les 
glandes  bronchiques  ou  dans  le  mediastin , les  ane- 
vrysmes  de  Paorte  , les  tumeurs  developpees  dans  le 
poumon  lui-m4me  , les  masses  tuberculeuses  par 
exemple. 

II  est  a peine  besoin  d’ajouter  que  Von  doit  conside- 
rer  comme  cause  predisposante  a Pemphysfime  vesicu- 
laire toule  affection  qui,  telle  que  la bronchite  vesicu- 
laire chronique , par  exemple , tend  a aflfaiblir  le 
ressort  ou  Pelaslicile  des  cellules  aeriennes.  (Dans  les 
cas  cependant  ou  la  bronchite  ne  donnerait  lieu  qu’a 
une  simple  byperlrophie  des  parois  des  vesicules,  cel- 
les-ci , loin  d’avoir  perdu  de  leur  force  de  reaction , 
pourraient  en  avoir  augmente. ) 

Ilresultedece  que  nous  venous  de  dire  que  lalheo- 
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rie  tiff  la  dilatation  des  vesicules  bronchiques  nc  dif- 
fOre  pas  essentiellemenl  de  celle  de  la  dilatation  desau- 
tres  creux,  organes  lels  que  le  cceur,  les  vaisseaux, 
I’eslomaCjles  inteslins,  les  conduits  biliaires,  les  broo- 
ches clles-m6mes,  ele.  Comrae  la  dilatation  de  quel- 
ques-uiis  de  ces  derniers  organes  , celle  des  vesicules 
aeriennes,  consideree  sous  le  rapport  de  son  mode  de 
production , pourrait  elre  dislinguee  en  active  et  en 
passive.  Au  premier  ordre  apparliendrait  la  dilata- 
tion qui  succ6de  a de  grands  efforts  de  respiration  , et 
au  second,  celle  qui  resulte  de  l'accumulalion  de  Pair 
dans  les  cellules  pulmonaires  , par  suite  de  la  diminu- 
tion ou  de  la  perle  complete  de  leur  elaslicite. 

Cette  division  est  purement  etiologique;  mais , 
sous  le  rapport  anatomique , on  pourrait  dislinguer 
la  dilatation  des  vesicules  pulmonaires  en  deux  esp£- 
ces , selon  qu'elle  coinciderail  avec  I'hyperlrophie  ou 
l’alropliie  de  ces  vesicules. 

4°  Marxhe  et  pronostic.  — La  dilatation  des  vesicu- 
les bronchiques,  d’apr6s  ce  qui  a ele  expose  plus  haul, 
ne  s’op^re  que  d une  manure  lente  et  graduelle.  Une 
fois  qu’elle  est  etablie , elle  pent  resler  stalionnaire 
pendant  un  temjls  indetermine , prendre  un  nouvel 
accroissement,  ou  bien,  au  conlraire,  diminuer  et 
meme  disparaitre  completemcnt.  Ce  dernier  respiltat 
ne  peut  avoir  lieu  qu’aulant  que  les  causes  indiquees 
precedemment  cessent  d’agir;  el  Ton  serait  fort  em- 
barrasse,  d’ailleurs,  s’il  failait  en  demonlrer  la  realile 
par  des  fails  directs  et  inconlestables.  M.  Laeunec, 
cependant,  bien  qu’on  ne  voie  pas  trop  , selon  lui , 
par  quels  moyens  et  jusqu’a  quel  point  la  nature  et 
Part  puissent  remedier  a la  dilatation  des  cellules 
bronchiques  , M.  Laennec,  dis-je,  ne  croit  pas  cepen- 
dant qu’on  doive  regarder  celte  affection  comme  tout 
a fait  incurable.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  londe 
son  opinion.  II  a cru  plusieurs  fois  trouver  des  traces 
de  cicatrisation  de  crevasses  pulmonaires  dues  a Lex- 
ers de  distension  des  cellules  bronchiques.  II  a vu 
aussi  « plusieurs  sujels  qui,  dans  des  altaques  d’as- 
» thme  , ont  presente  le  rale  crepitant  a grosses  bul- 
» les  , et  ont  senti  eux-memes  dans  le  point  affecte 
» une  sorle  de  craquement  analogue,  el  qui , apr^s  la 
» cessation  de  l’acces,  n’ont  plus  rien  eprouve  ni 
» presente  de  semblable.  » 

Ouant  a la  gravite  de  l’emphyseme  vesiculaire,  con- 
sidere  en  lui-meme , e’est  encore  une  question  sur  la- 
quelle  on  ne  peut  emeltre  aucune  opinion  bien  posi- 
tive. Toutefois  , on  conceit  que,  dans  les  cas  ou  la 
dilatation  des  vesicules  esl  enorme  et  qu’elle  affecte  un 
grand  nombre  d’entre  elles,  ildoit  enresulterun  grand 
obstacle  a la  respiration  ; et  le  danger  est  alors  d’au- 
tant  plus  grave  que  celle  dilatation  suppose  elle-meme 
l’exislence  d’un  obstacle  a la  respiration  ariterieur  a 
celui  qu’elle  conslitue,  lequel  n’esl  reellement  alors 
qu’un  effet  ajotile  a sa  cause.  Mais,  lorsque  Pemphy- 
sfime  vesiculaire  n’exisle  qu’a  un  mediocre  degre,  on 
ne  doit  pas  le  considerer  comme  une  maladie  fort  dan- 
gereuse  en  elle-meme.  C’est  sans  conlredit,  suivanL 
M.  Laennec,  de  torn  les  as  thme  s , celui  qui  peut  le 
plus  permettre  au  malade  Pespoir  d’une  longue  vie. 

En  resume,  comme  dans  la  plupart  des  cas  d’em- 
physdmc  pulmonaire , celle  lesion  est  un  accident 


d’une  autre  maladie  du  poumon,  c’esl  a celle  ci  qu'il 
faut  avoir  egard  , bien  plus  encore  qu’a  I’empliysthne  1 
lui-m£me , pour  juger  du  sort  qui  est  reserve  aux 
malades. 

5°.  Traitement. -r-La  premiere  indication  aremplir, 
dansle  traitement  del’emphys6me  vesiculaire,  consiste 
ii  comballre  par  des  moyens  appropries  la  cause  qui 
lui  a donne  naissance,  conformement  it  ce  principe  : 
SublalA  caus A , lollilur  e/fectus.  11  ne  fan l pas  entire  , 
cependant  qu’un  emphys6me  vesiculaire  tres-conside- 
rable  disparaisse  immedialemenl  apr6s  la  destruction 
de  sa  cause;  mais  on  a lieu  d'esperer  qu’avec  le  temps, 
eten  evitant  avec  sointoute  esp6ce  d'efforls  oud’exer- 
cices  violens  , les  vesicules  pourront  revenir  a leurs 
dimensions  normales.  M.  Laennec  pense  qu’il  est  ne- 
cessaire  d'insister  sur  1’emploi  des  narcoliques  pour 
diminuer  le  besoin  de  respirer. 

Nous  nous  bornerons  a ces  courtes  reflexions.  On  1 1 
trouvera  aux  articles  Brox'ciute,  Catarrue,  Phthi- 
sie  , etc.  , I’exposition  des  moyens  propres  a remplir  1 
l’indicalion  fodamentale  que  presenle  le  traitement  ij 
de  l’emphyseme  vesiculaire  conseculif  a ces  maladies. 

Lorsque  la  cause  qui  a determine  la  formation  d'un  :| 
emphyseme  vesiculaire  est  inaccessible  aux  ressour-  ! 
ces  de  Part  (telle serait , par  exemple  , la  compression  it 
des  gros  tuyaux  bronchiques  par  une  tumeur,  leur  I 
obliteration  , etc. ) , il  faut  s’en  lenir  aux  moyens  pro-  || 
pres  a moderer  les  mouvemens  respiratoires.  Ajou- 
tons  qu’il  n’esl  pas  facile,  d’ailleurs,  de  reconnaitre, , 
pendanL  la  vie  , une  telle  cause  de  l'empbyseme. 

g II.  Emphyseme  interlobblaire  dd  pobmox  , et  emphy-  ■ i 

SEME  SOUS-PLEBRAL. 


L’infiltration  de  Pair  dans  le  lissu  cellulaire  inter- 
lobulaire  ou  sous  la  p!6vre  pulmonaire,  esttantott 
l effet  d’une  dechirure  soudaine  et  immediate  de  quel- 
ques-unes  des  vesicules  pulmonaires  et  lanlol  la  suite 
d’une  rupture  de  ces  memes  vesicules  depuis  long- 
temps  dilalees  , etat  qui  couslilue  l’empbyseme  decrit  t 
dans  le  precedent  article. 

1°.  Caracteres  anatomiques. — Lorsque  de  I'airs'est 
inlillre  dans  les  mailles  serrees  du  tissu  cellulaire  qui 
forme  des  espfices  de  cloisons  entre  les  lobules  pul- 
monaires, il  en  resulte  a la  surface  du  poumon  de: 
petiles  ampoules  analogues  a des  bulles  de  sawn,  et 
disposees  sous  forme  de  bandes  transparenles  qui  pe- 
netrent  plus  ou  moins  profondement  dans  le  lissu  du 
poumon  lui-meme  , dont  l'opacile  contraste  avec  leur 
transparence.  M.  Laennec  dit  avoir  observe  assez 
souvenl  le  long  des  vaisseaux  qui  parcotirent  le  pou- 
mon, et  surlont  de  ceux  qui  rampenl  a sa  surface, 
des  bulles  d’air  infilrees  dans  le  lissu  ambiant,  et  qui 
figurent  assez  bien  les  grains  d un  chapelet. 

L ’infiltration  de  Pair  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
pleural  donne  lieu  a des  ampoules  quelquefois  tres- 
considerables ; dans  certains  cas,  la  pl^vre  est  sou- 
levee  par  Pair  de  manure  a former  une  poche  enorme, 
ainsi  que  j’en  rapporlerai  plus  bas  un  remarquable 
exemple. 

En  pressanl  les  bulles  d’air  infiltrees  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-plcural , on  les  deplace  facilement  et 
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on  pent  les  faire  circuler  en  quelque  sorle  a la  sur- 
| face  <!'■  poumon. 

Quand  I'emphysSme  interlobulaire  est  voisin  de  la 
racine  du  poumon  , il  gagne  promptement  le  media- 
stin,  et  de  la  le  col  et  le  lissu  cellulaire  inler-mus- 
i culaire  et  sous-cutane  de  toutes  les  parlies  (Laennec). 

Bien  que  l'emphysfime  dont  il  est  question  dans  cet 
■ article  , suppose  necessairement  la  rupture  d’un  cer- 
tain nombre  de  vesicules  aeriennes , je  nc  saclie  pas 
i qu’on  ail  encore  constate  par  la  vue  I’existence  de 
cette  rupture.  Je  viens  de  dire  que  l’emphysfbne  du 
tissu  cellulaire  inter-vesiculaire  suppose  la  rupture 
iif  | dequelques-unes  des cellules  pulmonaires.  Jen’ignore 
\ i pas  cependanl  que  M.  Laennec  pense  que  de  Pair  peut 
s’exhaler , se  prodnire  en  quelque  sorle  de  toutes 
\>  j pieces  dans  le  tissu  cellulaire;  mais  aucun  fait  ne 
prouve  cette  assertion. 

On  trouve  souvenl  chez  le  meme  individu  les  diffe- 
;-s  rentes  esp6r.es  d’emphysdme  que  nous  avons  decriles, 

• savoir:  la  dilalalion  des  vesicules,  lepanchement  de 
l’air  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  du  poumon, 
j et  son  infiltration  au-dessous  de  la  plevre  elle-meme. 

On  distingue  les  ampoules  formers  par  les  vesicules 
.!•  dilatees  de  celles  qtii  resullent  de  I’infillration  de  l air 
i j dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  , en  ce  que  la  pres- 
■3  sion  on  l’insufflalion  ne  fail  pas  clieminer  Pair  dans 
■a  les  premieres  comme  dans  les  secondes. 
a Je  crois  devoir  consigner  ici  Pobservation  suivanle 
d’empbyseme  pulmonaire  , parce  que  je  ne  connais 
aucun  autre  exemple  d’une  aussi  enorme  infiltration 
d’air  an-dessous  de  la  pldvre  qui  tapisse  le  poumon. 
j,  Jacques  Balot , age  de  6 0 aris  , fut  apporle  a l’ho- 
pilal  Cochin  , le  22  mars  1822.  II  repondait  si  mal  aux 
questions  qu’il  ne  put  meine  dire  quel  etait  son  nom. 
On  nous  apprit  qu’il  avait  fait  line  chute,  quelques 
jours  avanl  son  entree.  Sa  voix  etait  aigue  , enfantine. 
Son  visage  etait  violet,  comme  celui  des  individus 
atleints  d’une  maladie  du  coeur  parvenue  a son  plus 
haul  degre,  et  des  grimaces  Pagitaient  , quand  on 
pressail  le  ventre,  on  qu’on  explorait  le  cole  gauche 
i de  la  poilrine  ; toux,  engouement  des  brooches, 

a in  tes  , aballement  profond  , accompagne  d’une 
sorte  d’agilalion  aulomalique  des  members ; langue 
s6che,  brune  ; soil'.  (Gomme  edulc. , 5 bouillons.) 

Le  leridemain  de  Penlree,  je  voulus  examiner  la 

poilrine,  mais  l’etat  d’abatLement  du  malade  ne  me 
I 

permit  de  le  faire  que  fort  imparfaitement.  La  respi- 
ration s’entendait  des  deux  coles,  en  avanl;  les  batte- 
mens  du  ccetir  elaient  profonds  , pen  sonores  ; I’agi- 
tation  comme  vermiculaire  des  membres  persislail , 
et  le  malade  poussait  conlinuellement  des  soupirs 
analogues  a ceux  d’un  enfant. 

11  succombu  a neuf  lieures  du  soir.  (Aussitot  aprds 
la  mort , le  visage,  qui  elait  fortement  violet,  prit 
une  leinle  pale  extremement  marquee. ) 

Autopsie  cadaver! quo , 56  heures  apres  la  mort.  Le 
ventre  et  la  poilrine  contenaienl  uu  assez  abondante 
quantile  d’une  serositc  roussatre  et  limpide.  Des ad- 
herences  celluleuses  fort  anciennes  unissaienl  les 
poumons  aux  parois  de  la  poilrine;  en  incisaul  ceux- 
c'  ’ '1  cn  ruisselait  une  enorme  quanlitc  de  serositc 
melee  de  sang;  leur  tissu  etait  d’un  brun  violace, 


mou , et  se  dechirait  avec  une  extreme,  facilile.  €e 
lissu , ainsi  penetre  de  sang  et  de  serosile  (cedeme  et 
apoplexie  du  poumon),  etait  comme  caverneux,  de- 
clare et  desorganise  en  certains  points.  Cependant, 
les  deux  poumons  a leur  parlie  anlerieure  crepitaient 
assez  bien.  Vers  la  base  du  poumon  gauche,  existait 
un  enorme  kysle  rempli  d’un  iluide  gazeux;  ce  kysle 
etait  tenement  volumineux  qu’au  premier  abord  je  le 
pris  pour  Peslomac  que  j’aurais  enleve  avec  le  pou- 
mon ; ce  n’etail  autre  chose  qu’une  portion  de  la  pl6- 

vre  pulmonaire,  soulevee  par  une  grande  quantile  d’air 

qui  s’etait  echappee  a la  faveur  de  la  rupture  d’une 
ou  de  plusieurs  cellules  bronchiques  ; en  quelques 
points  , ce  kyste  etait  parseme  d’ecailles  calcaires  ou 
ossi formes. Au pr6s  de  cette  poche  en  existait  une  autre, 
du  volume  d’une  vessie  ordinaire.  Un  grand  nombre 
d’aulres  vesicules  moins  considerables  herissaient  la 
surface  de  ce  poumon  ; en  insuRlant  cet  organe  , on 
voyail  Pair  circuler  a sa  surface  et  gonfler  les  vesicules 
ci-dessus  indiquees , el  la  pression  faisait  passer  Pair 
des  unes  dans  les  aulres.  Une  inspection  attentive  fit 
apercevoir  un  grand  nombre  d’autres  vesicules  moins 
volumineuses  encore  que  les  precedenles  et  dont  on 
ne  faisait  pas  sortir  Pair  par  hi  pression  : ces  vesicules 
n’etaient , sans  doule,  aulre  chose  que  les  cellules 
bronchiques  dilatees.  Les  bronches  elaient  gorgees 
d’un  mucus  ensanglante. — Coeur  volumineux  , d’un 
lissu  facile  a dec-hirer;  parois  du  ventricule  gauche 
ayaut  environ  un  pouce  d'epuisseur  ; grosses  veines  , 
gorgees  de  sang...  II  serait  inutile  de  parler  ici  des  le- 
sions renconlrees  dans  d'aulres  organes... 

2°  Causes , diagnostic  et  traitement  de  I'emphyseme 
interlobulaire  et  sous-pleural.  — Ce  que  nous  avons 
dil  de  Pemphys6me  pulmonaire,  relalivement  a ses 
causes,  a ses  signesel  a son  traitement,  est  en  grande 
parlie  applicable  a la  double  espece  dont  il  est  ici  ques- 
tion. De  violens  et  brusques  efforts  , des  dechirures 
Iraumaliqucs  du  poumon  en  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires.  D’aulres  fois  , il  succede  a Pemphys6me 
vesiculaire ; e’est  ce  qui  a lieu  lorsque  les  vesicules 
dilatees  se  rompent  par  Pexces  de  leur  distension. 

Le  bruit  de  l'roltement  eL  le  rale  crepitant  sec  a 
grosses  bulles  sont  les  signes  pathognomoniques  de 
I’emphyseme  interlobulaire  el  sous-pleural.  Sous  ce 
point  de  vue,  i!  est  bien  difficile  de  distinguer  cette 
esp6ce  d’emphys6me,  de  I’emphyseme  vesiculaire  par- 
venu au  point  de  donner  lieu  a des  vesicules  qui  font 
saillie  a la  surface  du  poumon.  Une  telle  distinction 
est  heureusement  de  fort  peu  d'importance  pratique. 
Suivant  M.  Laennec,  le  rale  crepitant  see  a grosses 
bulles  ne  manque  jamais  dans  l’emphysdme  interlobn- 
laire,  et  il  est  toujours  plus  prononce  dans  cette  es- 
p6ce  que  dans  celle  designee  sous  le  nom  d’emphysdme 
vesiculaire. 

Nous  renvoyons,  pour  les  aulres  signes  et  sympld- 
mes  de  I’emphysSme  interlobulaire  ou  sous-pleural , 
a ce  que  nous  avons  dit  precedemmenl  en  traitant  du 
diagnostic  do  la  dilatation  des  vesicules  bronchiques. 
11  en  est  de  memo  pour  le  traitement. 

Dans  la  plupart  des  cas  , Pair  infiltre  dans  le  pou- 
mon est  resorbe,  et  il  ne  resle  bienlot  plus  de  trace 
de  la  maladie.  M.  Laennec  n’a  vu  mourir  personae  de 


206 


EMPIRISME. 


celte  affection  seule,  el  il  a vu  guerir  plus  ou  moins 
rapidement  plusieurs  sujets  qui  eii  presentnienl  les 
sigues  do  la  manure  la  plus  evidente  et  dans  une 
grande  elendue.  Toulel'ois,  une  tcrminaison  aiissi  fa- 
vorable n’a  pas  loujours  lieu  , el  l’iufiltralion  aericnne 
peut  persister  jusqu’a  la  mort  des  individus  , Pair,  a 
mesure  qu’il  esl  resorbe , etant  probablement  rern- 
plaee  par  celui  qui  s’inlroduit  a chaque  inspiration. 
Dans  les  cas  ou  Temphyseme  pulmonaire  se  complique 
de  celui  du  tissu  cellulaire  exterieur,  il  faut  se  com- 
portcr  a 1'egard  de  celui-ci  comme  il  a ete  dit  dans 
Particle  specialemenlconsacre  a celte  derniiireespece 
d'empliys6me. 

g III.  Empuyseme  pau  formation  accidentelle  de  gaz 

DANS  L’lNTERIEUR  MlblE  DE  DIVERS  TISSDS. 

Il  se  developpe  quelquefois,  sous  les  membranes 
muqueuses,  dans  les  cavites  sereuses,  dans  Pinterieur 
ducoeur  et  des  vaisseaux,  dans  Fepaisseur  desorganes 
parenchymaleux  eux-memes,  une  quantile  plus  ou 
moins  considerable  de  gaz.  La  seule  cause  bien  connue 
aujourd’hui  de  ce  phenomfine  est  un  commencement 
de  putrefaction  ou  bien  un  etal  gangreneux  des  orga- 
nes.  Les  gaz  cjue  ion  renconlre  ainsi  dans  diverses 
parlies,  a Pouverlure  de  certains  cadavres  , ne  sont 
pas  toujours  , comme  quelques-uns  pourraient  le 
croire,  le  produit  du  mouvemenl  de  decomposition 
qui  s’est  empare  du  cadavre,  mais  bien  quelquefois 
d’une  putrefaction  qui  s’est  operee  du  vivant  meme 
de  Pindividu.  J’ai  rapporle  un  cas  evident  de  ce  der- 
nier genre  dans  le  Traite  clinique  et  experimental 
des  Ftevres  dites  essentielles  (art.  Fievre  putride, 
pag.  185). 

Quelques  auleurs , et  nous  avons  vu  que  M.  Laen- 
nec  estdece  nombre,  croienl  que  nos  lissus  peuvent 
secreler  anormalemcnt  une  cerlaine  quantile  de  gaz  , 
ce  qui  constituerait  une  esp^ce  d’emphysSme  toute 
nouvelle.  Mais  j’avoue  qu’aucun  fait  concluant  ne  de- 
pose en  favour  d’une  semblable  opinion.  Dans  une  ob 
servalion  tr6s-curieuse  que  M.  Ball}'  a lue  recemment 
a I’Academie , ce  mcdecin  s’est  eflbrce  de  prouver 
que  quelques  combustions  dites  sponlanees  elaient  le 
resultat  de  la  formation  anormale  de  gaz  inflammable 
dans  Pinterieur  de  nos  organes.  M.  Bally  appuie  celLe 
opinion  sur  l’observation  meme  qu’il  a communiquee 
a l’Academie , laquelle  est  relative  a un  individu  a 
l’ouverture  duquel  des  gaz  , dont  quelques-uns  s’en- 
flammaient  a l’approche  d’une  bougie  allumee , furent 
trouves  dans  diverses  parties , telles  que  le  periloine, 
le  scrotum  , etc.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  manure 
de  voir  , qui  nous  parait  pour  notre  compte  encore 
un  pen  hypollietique , la  discussion  de  l’observation 
de  M.  Bally  au  sein  de  PAcademie  a prouve , d’une 
mani&re  a peu  pr6s  irrefragable,  que  les  gaz  develop- 
pes  dans  ce  cas  provenaient  d’un  mouvement  de  pu- 
trefaction qui  avait  commence  pendant  la  vie. 

La  nature  des  divers  gaz  qui  peuvent  se  former 
ainsi  accidenlellement  au  sein  de  Peconomie , n’a 
encore  ete  I’objet  que  de  recherches  fort  imparfaites. 
M.  Bally  pense  que  le  gaz  inflammable  rencontre  cliez 
Pindividu  donlila  recueilli  Pobservalion,  n’clail  autre 


que  du  gaz  liydrogGne  proto-carbone  , et,  pour  prou- 
ver cctle  assertion  , il  dit  que  le  gaz  brulail  en  repan- 
dantune  ilamme  bleue  el. sans  exbaler  aucune  odeur. 

J’ai  dit  lout  a l’heure  que  la  seule  cause  bien  con- 
nue de  la  presence  anormale  de  gaz  dans  Pinterieur 
de  nos  lissus,  etait  un  mouvement  de  decomposition 
putride;  toulefois,  je  ne  pretends  pas  que  telle  soit 
constamment  l origine  de  ces  lluides  elasliques.  Je 
crois , par  exemple,  que  celte  i Uioloyie  ne  saurait, 
s’appliquer  a tons  les  cas  ou  l’on  a Iron ve  des  gaz  dans 
les  vaisseaux  sanguins  , el  specialement  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau  et  de  ses  membranes , cas  sur  les- 
quels  a longuement  disserle  Morgagni,  dans  une  de 
ses  letlres  dont  je  ne  me  rappelle  pas  en  ce  moment 
le  numero.  Tout  recemment  aussi , M.  Lelul,  en  ren- 
dant  compte  de  l’examen  qu’il  a fail  des  teles  de  cinq 
individus  guillotines,  rapporle  avoir  renconlre  des 
gaz  dans  les  veines  des  meninges.  Or  , dans  ces  cas 


encore,  il  n’exislait  aucune  trace  de  fermentation 


putride  a laquelle  on  put  attribuer  la  presence  de  ces 
gaz.  M.  Lelut  a egalement  rencontre  une  certaiue 
quantile  de  gazchez des  lapins  qu’il  a decapites.  Est-ce 
que  , dans  les  cas  dontil  s’agit , Pair  exterieur  s’intro- 
duirait  dans  Ips  veines  coupees  de  la  tete  , comme  on 
le  voit  penetrer  dans  d’autres  veines,  a la  suite  de 
certaines  operations  chirurgicales  ? 

Mais  c’est  trop  insisler  sur  un  sujet  qui  ne  saurait 
nous  fournir  aucune  induction  pratique.  Nous  ren- 
voyons,  pour  de  plusamples  details,  aux  motsPNEGMA- 


tose  , Putrefaction. 


J.  Bouillaud. 


EMPIRISME. — Ce  nom,  quia  la  meme  etymologieque 
celui  d’experienoe , serl  quelquefois  a designer  la  rae- 
tliode  de  cetle  secte  celebre  de  Panliquite  qui , op- 
posee  a celle  des  dogmatiques  , proscrivait  l’abus  du 
raisonnement  dans  tout  ce  qui  regardait  les  maladies 
et  leur  traitement,  et  s’en  lenaiL  a la  simple  observa- 
tion des  faits.  Mais,  par  suite  de  l abus  que  I’on  a fait 
des  principes  memes  de  cetle  excellente  melhode,  qui 
consiste  a appliquer  a tel  cas  de  maladie  les  rem^des 
qui  ont  reussi  dans  les  cas  semblables,  le  mot  empi- 
risme  a en  quelque  sorte  perdu  sa  veritable  significa- 
tion pour  en  prendre  une  autre  peu  honorable  , et  on 
s'en  sert  quand  on  veut  caracleriser  la  pratique  de 
certains  medecins  qui  prennent  pour  experience  Tha- 
bitude  d’employer  sans  aucune  distinction  ralionnelle 
quelqes  procedes  therapeutiques  dont  ils  sont  par 
consequent  incapables  d’apprecier  les  resultats.  Tout 
est  experimental  dans  la  science  de  l’homme  , comme 
dans  toute  science ; mais,  pour  que  I’experience  ne  soit 
pas  trompeuse,  pour  en  tirer  des  inductions  jusles  et 
en  faire  des  applications  utiles  , il  faut  connailre  tou- 
tes  les  conditions  dans  lesquelles  on  observe  ou  Ion 
experimente.  Quelle  confiance  peut-on  accorder  a des 
medecins  qui  ne  possedent  aucune  de  ces  connaissan- 
ces  essentielles?  lels  sont  cependant  les  empiriques, 
que  le  vulgaire  accueille  avec  d'autant  plus  de  faveur 
qu’il  trouve  dans  leur  melhode  plus  de  conformite 
avec  sa  manifire  de  voir.  « Un  empirique  en  mede- 
cine , a dit  Zimmermann , esl  un  liomme  qui,  sans 
songer  aux  operations  dc  la  nature  , aux  signes  , aux 
causes  des  maladies,  aux  indications  , aux  melhodes, 
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et  surlout  aqx  decouvertes  ties  differens  ages , de- 
lude le  nom  d'une  maladie  , administre  ses  drogues 
au  hasard  on  les  distribue  a la  ronde  , suit  sa  routine 
el  meconnait  son  art.  » Nous  ne  parlous  pas  ici  du 
dernier  degre  de  Pimpirisme , de  celui  qui  consiste  a 
preconiser  un  meme  remade  conlre  tous  les  genres 
de  maladies , parce  qu’il  n’est  autre  chose  que  le  cliar- 
latanisme  qui  specule  avec  impudeur  sar  la  credulile 
publique.  — Dans  d’autres  articles  nous  parlerons  de 
la  secte  cmpirique  et  de  la  melhode  pbilosopbique  qui 
eonstitue  I’empirisme  applique  aux  sciences  medi- 
cales.  ( Foyez  Medecine  (bistoire  de  la) , el  Piiiloso- 

PHIE  MEDICALE.  ) 

EMPLATRE.  — Medicament  plus  ou  moins  consis- 
lant,  se  ramollissant  par  PefTet  de  la  clialeur  , et  ad- 
herant  aux  parties  sur  lesquelles  on  1'applique.  L’em- 
plAtre  ne  riifffire  reellement  de  l’onguent  que  parce 
qu'il  est  moins  mou  et  conlient  une  plus  grande  pro- 
portion de  resine  et  de  cire  , ou  des  oxydes  metalli- 
ques  qui  donnent  plus  de  consistance  aux  corps  gras 
qui  enlrenl  dans  sa  composition. 

On  distingue  les  emplalres  des  onguens  emplasli- 
ques.  Les  emplatres  sont  des  composes  dans  lesquels 
les  graisses  et  les  huiles  sont  solidifiees  par  les  oxydes 
metalliques.  Les  onguens  emplastiques  tiennent  le 
milieu  entre  les  emplalres  et  les  onguens ; ils  se  rap- 
proclient  de  ces  derniers,  parce  qu’ils  sont  formes 
settlement  de  corps  gras,  huileux,  avec  la  cire  et  la 
resine  , sans  Paction  des  oxydes  metalliques  ; ils  tien- 
nent des  emplatres  par  leur  consistance  et  la  mani6re 
dont  ils  adherent  a la  peau.. 

De  la  composition  des  empldtres  et  des  onguens  em- 
plastiques.— Les  corps  gras  dont  on  sesert  le  plus  ordi- 
nairemer.l  sont  le  beurre  , Paxonge  et  Phuile  d’olive. 
Les  lntiles  mucilagineuses  , comme  celles  de  colza  , de 
rabelte,delin,  sonlbeaucoup  moins  con  venables,  com- 
me 1’a  observe  M.  Deyeux  , et  forment  des  emplaLres 
beaucoup  plus  mous  que  Paxonge  et  Phuile  d’olive.  Tous 
les  oxydes  metalliques  n’agissent  pas  de  la  meme  ma- 
niere  sur  les  huiles  et  les  corps  gras  : le  proloxyde  de 
plornb  Pemporle  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  ; on 
l’emploie  ordinairement  sous  la  forme  de  litharge, 
parce  qu'il  est  moins  couteux  et  qu’il  est  moins  facile 
a falsifier  que  le  protoxyde  pulverulent  connu  sous  le 
nom  de  massicot. 

L’action  de  l’oxyde  de  plornb  dans  la  fabrication  des 
emplatres  est  la  meme  que  cede  qu’exercenl  les  alca- 
lis  sur  les  corps  gras  dans  la  preparation  du  savon. 
Tous  les  elemens  conslituans  des  corps  gras,  oxygene, 
hydrogene,  carbone,  revelent  une  autre  forme,  et 
avec  PoxygSne  el  l’hydrogene  d’une  portion  d’eau,  ils 
donnent  naissance  a deux  ordres  de  corps  differens, 
les  acides  oleique,  margarique  et  stearique  , qui  res- 
tent combines  a I’oxyde  de  plornb  , et  le  principe  doux 
des  huiles  ou  glycerine,  qui  ne  fait  pas  parlie  del’em- 
plalre. 

Quand  la  preparalion  des  emplatres  se  fait  a une 
temperature  qui  ne  passe  pas  100  degres , condition 
que  Ion  remplil  en  ajoulant  de  l’eau  au  melange  de. 
l’oxyde  et  des  corps  gras  pendant  que  leur  combinai- 
son  s’opere,  le  produit  est  un  melange  de  sels  avec 


excds  debase , oleate  , margaraleet  stearate deplamb. 
Mais  , quand  l’operalion  se  fait  a feu  mi , les  graisses 
fournissent  a la  clialeur  differens  produits  empyreu- 
matiques,  hydrogSne  carbone,  oxyde  de  carbone, 
acide  acelique  , sebacique , huiles  volaliles  , el  le  pro- 
duit contient  un  melange  de  savon  de  plornb  avec  des 
corps  gras  alleres  : c’est  ceque  l’on  a nomme  des  em- 
platres brules  , par  exemple  , Yonguentde  la  mere. 

Les  onguens  emplastiques  soul  composes  seulement 
de  graisse , de  cire,  d’huile  et’de  poudres  vegelales  ou 
de  decoctions;  on  ajoule  les  poudres,  les  exlrails, 
les  decoctions  et  les  resines  , quand  la  fusion  des 
graisses  etde  la  cire  est  complete.  On  laisseensuile  re- 
froidir  Ie  melange,  qu’on  roule  en  magdaleons  , de  la 
m&me  manure  que  les  emplatres.  Les  onguens  em- 
plastiques acquifirent,  de  meme  que  les  emplaLres, 
plus  de  consistance  avec  le  temps , parce  que  les  hui- 
les volatiles  s’evaporenl,  et  qu’ils  se  solidifient  et  se 
colorent  par  Paction  de  Poxyg6ne ; plusieurs  mime 
deviennent  acides  et  ranees , parce  que  les  graisses 
qui  n’ont  pas  ete  decomposees  comme  dans  les  em- 
platres s’altirent  par  Paction  de  Pair. 

Des  proprietes  medicates  des  emplatres , et  des  on- 
guens emplastiques.  — On  les  emploie  seulement  a 
l’exlerieur.  Pour  cel  effet,  on  les  ramollit  dans  l’eau 
chaude,  et  on  les  elerid,  a Paide  des  doigts  Irempes  dans 
l'huile  , sur  des  morceaux  de  loile  ou  de  peau  ; d’au- 
Ires  fois  on  les  fait  fondre  au  feu  , et  on  les  repand  , 
lorsqu’ils  sont  en  fusion  , sur  des  eloupes  ou  sur 
des  piices  de  toile , de  maniire  qu’elles  ne  soient 
couvertes  que  d’une  couche  Ires-mince  : celte  der- 
niire  preparalion  des  emplalres  a recu  le  nom  de 
sparadrap. 

Toutes  ces  compositions  emplastiques  jouissent 
d’abord  de  proprietes  generates  communes  , qui  sont, 
jusqu’a  un  certain  point,  independantes  des  diffe- 
rentes  substances  actives  qui  peuvent  y elre  incor- 
porees.  Tous  ces  topiques  impermeables  a Pair , et 
qui  adhirenl  forlement  a la  peau,  au  moyen  de  la  re- 
sine et  de  la  cire  , s’opposent  a la  transpiration  in- 
sensible de  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  L’hu- 
meur  de  la  transpiration  agit  alors  avec  effort,  et 
s’accumule  quelquefois  sous  forme  de  goutleleltes. 
On  voit  ainsi  les  emplalres  de  poix  blanche  perfores 
d’alveoles  remplies  de  serosile.  11  resulte  de  ce  pre- 
mier effet  une  espfice  de  bain  de  vapeur  local  qui  ou- 
vre  seulement  les  pores  quand  la  peau  est  saine  , ou 
favorise  les  secretions  sereuses  ou  purulenles,  quand 
les  parLies  sont  primilivemenl  excoriees  ou  ulcerees. 
Independamment  de  ces  effels  , I’applicalion  de  Pem- 
platre  excite  de  la  chaleur  , de  la  rougeur  , du  pru- 
rit,  et  chez  certains  individus  un  veritable  erysip&Ie 
ou  une  eruption  de  petits  boutons  qui  causent  une 
grande  demangeaison.  Les  excitations  differentes  de 
la  peau  varient , au  reste , suivant  la  nature  des  dif- 
l'erenles  substances  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l’emplaire.  Certains  emplalres  produisent  aussi 
des  effels  generaux  , par  suite  de  l’absorption  du  mer- 
cure,  de  la  cigue  on  de  l’opium  qu’ils  contiennent. 

On  pent,  par  rapport  aux  proprietes  immedialcs 
des  emplatres  en  particulier,  les  parlager  en  cinq 
sections  principales  : 1°  les  emplalres  emolliens  ; 


208 


EMPOISONNEMENT  ¥. 


2«  astringens  ; 3°  excitans;  4°  irritans  ; 5°  narcoli- 
ques. 

1°  EmplAtres  emolliens. — Celni  do  mucilage , com- 
pose d’huile  , de  mucilage  , de  cire  , avec  addition  de 
safran  ; VemplAtre  de  blanc  de  baleine  , dans  lequel 
est  incorpore  du  blanc  de  baleine  avec  de  l’huile  des 
qualre  sentences  froides  ; VemplAtre  diapalme,  com- 
pose de  parties  egales  d’axonge  , d’huile  d’olive  et  de 
proloxyde  de  plomb  vitreux  on  de  litharge  rouge,  avec 
suffisante  quantile  d’eau  pendant  la  cuisson , pour 
que  l’emplatrene  bride  pas  : tons  ces  emplalres  rela- 
chent  la  peau  , ramollissent  les  excroissances  qui  se 
trouvent  a sa  surface  , diminuent  la  douleur , et  fa- 
vorisent  la  suppuralion  a la  manifire  des  emolliens. 
Us  sonl  surLout  employes  sur  les  tumeurs  douloureu- 
ses  , les  gercures  et  les  fissures  de  la  peau  , et  les  cors 
aux  pieds. 

2°  EmplAtres  astringens.  — Ce  sont  : VemplAtre  de 
ceruse , qui  est  forme  de  deux  parlies  d'huile  d’olive 
sur  une  partie  d’oxyde  blanc  de  plomb;  Vemptatre  de 
t’abbe  de  Grasse , ou  les  oxydes  de  blanc  de  plomb  vi- 
treux el  non  vitreux  sont  associes  a l'huile  rosat  et 
au  sue  de  rose  ; VemplAtre  de  pompholix  ou  d'oxyde 
de  zinc , improprement  nomme  onguent,  a cause  de 
la  consislance  molle  qu’il  presenle  lorsqu  il  est  non- 
vellement  prepare,  et  qui  est  compose  d’oxyde  de 
zinc  , d’oxyde  de  plomb  sulfure  el  non  sulfure  , avec 
l’huile  rosat  et  lacirejaune;  VemplAtre  triapharma- 
cum  de  Mesue , forme  d’une  partie  d’acetatede  plomb, 
avec  exc6s  debase  , sur  deux  parlies  d’huile,  avec 
addition  de  camphre  ; l’emplatre  dil  onguent  Canet, 
dans  lequel  se  trouvent  parties  egales  d’emplalre  sim- 
ple, de  diachylon  gomme,  de  cire  jaune,  d’huile  d’o- 
live etd’oxyde  rouge  de  fer.  La  quantile  d’oxyde  me- 
tallique  que  conliennenl  la  plupart  de  ces  emplalres 
leur  donne  la  propriete  de  resserrer  les  lissus  sur 
lesquels  on  les  applique  , de  reprimer  les  chairs  fon- 
gueuses , el  de  haler  la  cicatrice  des  ulceres  atoni- 
ques. 

5°  Emplalres  excitans.  — Celle  division  trSs-nom- 
breuse  renferme  VemplAtre  de  diachylon  gomme , qui 
est  un  compose  de  gomme  resine  ammoniaque,  de 
bdellium  , de  galbanum  et  de  sagapenum  dissous  dans 
1’alcool,  etepaissi  en  forme  d’exlrait,  qu’on  amalgame 
ensuile  dans  la  cire  jaune  , la  poix  blanche  et  la  tere- 
benthine;  1 'emplalre  de  ceroene , dans  lequel  la  poix 
blanche  et  noire,  le  suit,  la  myrrhe  et  lean  sont 
amalgames  avec  la  cire  el  le  minium  de  plomb  ; I em- 
plalre dil  V onguent  de  la  mere.  Quoique  cet  emplatre 
soit  compose  de  parlies  egales  d’axonge,  de  beurre 
et  d’oxyde  de  plomb  demi-vilreux  uni  a une  propor- 
tion decire,  il  apparlient  neanmoins  a la  division  des 
emplalres  excitans  , parce  que  Louies  les  graisses  y 
sonl  brulees  et  impregnees  d’huile  empyreumatique. 
On  Irouve  encore  dans  celte  division  beaucoup  d’au- 
tres  espSces  d’emplalres  tres-composes , dont  il  serait 
trop  long  d'indiquer  ici  la  composition  , telsqueles 
emplalres  de  charpie  , de  Nuremberg,  I’emplalre  dit 
des  douze  apulres  , VemplAtre  de  minium  , VemplAtre 
de  Jean  de  Figo , avec  ou  sans  mercure  , VemplAtre 
de  ciguA,  elc.  Tous  ces  emplalres  poss6denl , a des 
degres  differens , des  proprieties  cxcitantes  lr6s-mar- 


quees.  Lorsqu’ils  sont  appliques  sur  des  surfaces  ul- 
cerees  , ils  augmentent  l’inllammalion  et  la  suppura- 
tion ; et  sur  les  surfaces  non  ulcerees , ils  agissent 
cornme  resolulifs , delerminent  une  cerlaine  reaction 
des  solides  , et  par  consequent  la  resolution  des  flui- 
des  epanches. 

4°  EmplAtres  irritans.  — La  poix,  la  terebenthine 
et  la  cire  fondues,  avec  un  peu  d'huile  ou  d’axonge  , 
l’orment  presque  loujours  la  base  de  tous  les  emplalres  ■ 
irritans  , et  servent , pour  ainsi  dire , de  matrice  aux 
difierentes  substances  irrilantes  qu’on  y introduit,  et 
qui  varient  prodigieusement  par  leurs  efTets.  Ainsi 
le  tartre  emelique,  l’ammoniaque,  les  canlharides,  la 
sabine,  plusieurs  espSces  d’Euphorbes  et  de  Daphnes 
el  une  l’oule  d’autres  substances  vegelales,  pulverisees 
ou  en  decoction  , rapprochees  , peuvent  6tre  iricorpo- 
rees  dans  dillerens  emplalres,  el  determiner  de  la 
rubefaction  , des  vesicules,  des  pustules  ou  de  larges 
cloches,  auxquelles  succedenl  ensuite  une  suppuration 
plus  ou  moins  longue,  accompagnee  de  douleurs, 
suivant  que  le  medecin  emploie  tel  ou  tel  irritant,  et 
en  prolonge  I’effel.  C’esl  a l’aide  de  ces  moyens  irritans 
que  le  medecin  oblienl  des  derivations  puissanles  el 
des  depurations  utiles. 

5°  E?nplAtres  narcotiques.  — On  emploie  quelque- 
fois  comme  narcotiques  l extrait  aqueux  d’opium , 
etendu  sur  un  morceau  de  sparadrap  ou  de  toile  gom- 
mee,  ou  la  llieriaque,  qu’on  lnimecte  avec  le  laudanum. 
Ces  narcotiques  calment  souvent  plus  promptement, 
appliques  sur  le  siege  du  mat,  que  lorsqu’ils  sont  intro- 
duils  par  la  bouche.  11  est  des  cas  , d’ailleurs,  oiiles 
narcotiques  ne  peuvent  eLre  administres  a l’interieur 
sans  inconveniens. 

Guersent. 


EMPOISONNEMENT*,  toxicatio,  veneficium.  L’art.  501 
du  Code  penal  definit  l’empoisonnement , lout  attentat  :il 
a la  vie  d'une  persoune  par  I’effet  de  substances  qui 
peuvent  donner  la  mortplus  ou  moins  promptement , 
de  quelque  maniere  que  ces  substances  aient  ele  em- 
ployees ou  admiuislrees  , et  quelles  qu’en  aient  ele 
les  suites. 

Ilya  done  Irois  conditions  a trouver  dans  le  crime 
d’empoisonnement  : 1°  attentat  a la  vie,  e’est  a dire 
dessein  , premeditation  de  porter  alleinle  a la  vie 
d’une  personne  avec  commencement  d’execution ; 

2°  attentat  a la  vie  avec  une  substance  qui  soil  placee 
dans  de  Lelies  conditions  qu’elle  puisse  donner  la  morl; 

So  quelle  que  soit  du  reste  la  manure  dont  elle  est 
administree. 

Ainsi,  il  n’y  a pas  empoisonnement  si  le  poison  est 
mele  accidentellement  avec  un  liquide  qui  detruil  ses 
qualites  delet6res,par  exemple,les  acides  forts  avec  une 
quantile  lelle  de  vin  qu’elle  les  met  dans  I’impossibilite 
d’exercer  leur  action  causlique.  Le  sublime  incorpore 
,a  des  blancs  d’ceufs  , comme  dans  une  omelette  , etc; 
dans  ces  cas  il  peutcependant  y avoir  une  premedita- 
tion d’attenter  a la  vie;  la  substance  veneneuse  a pu 
6tre  donnee  etavalee  par  I’individu;  mais,  comme  par 
le  fait  du  hasard  ses  elTets  deleleres  out  disparu,  il 
n’y  a pas  empoisonnemenl. 

II  en  est  de  me  me  du  cas  ou  une  femme  jelle  sur  le 
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corps  d'une  autre  femme  de  l’acide  sulfurique , dans 
le  but  de  la  defigurer  on  d'allerer  ses  charm  es  ; la 
mort  peut  en  Sire  la  Suite.  Ici , nous  relrouvons  line 
substance  veneneuse  appliquee  exlerieuremeiit,  don- 
nant  la  mort;  mais  il  n’y  a pas  empoisonnement, 
parce  qu’il  n’y  a pas  eu  intention  d'attenler  a la  vie 
de  la  personne,  mais  seulement  intention  do  la  defi- 
gurer. 

Un  medecin  adminislre  a un  malade  des  inedicamens 
tenement  aclifs  qu’ils  amCnent  la  mort;  il  n’y  a pas 
empoisonnement  dans  le  sens  de  la  loi , parce  qu  il 
n’y  pas  eu  intention  de  luer.  On  pourrait  tonl  au  plus 
accuser  le  medecin  d’homicide  involontaire. 

Pour  qu’il  y ait  empoisonnement,  il  n'est  pas  ne- 
cessaire  que  la  dose  du  poison  adminislre  soit  assez 
forte  pour  donner  la  mort;  il  suffit  qu’une  portion 
quelconque  d’une  substance  capable  de  produire  la 
mort  plus  on  moins  promplement  ail  ele  donnee. 

Cette  maniCre  d’envisager  Part.  301  du  Code  penal 
est  confirmee  par  plusieurs  arrets  rendus  par  la  cour 
de  cassation  ; on  peut  consulter  a ce  sujet  la  juris- 
prudence des  cours  criminelles  par  Bourguignon. 

M.  Marc  s'esl  eleve  avec  raison  contre  ia  redaction 
el  ('interpretation  donnee  a cet  article  : « '11  resulte 
evidemmenl,  dit-il,  du  texle  de  celte  loi  que,  pour 
4lre  considere  comrae  empoisonneur , il  faut  avoir 
donne  ou  applique  une  substance  pouvant  determiner 
une  mort  plus  ou  moins  prompte ; et  que  , si  une  sub- 
stance donnee  ou  appliquee,  n’est  pas,  par  sa  nature, 
capable  de  produire  plus  ou  moins  promplement  la 
mort , il  n’y  a plus  crime  , alors  meme  que  l’intentioa 
d’empoisonner  aurait  ele  bien  manifesto. 

» Mais  pourquoi  cette  indulgence  a I’egard  du  plus 
alroce  des  attentats?  L’assassin  dont,  par  un  heureux 
hasard , le  fer  rencontre  un  corps  intermediaire  qui 
garantitsa  victime,  n’en  n’est  pas  moins  puni , tandis 
que  l’empoisonneur , trompe  par  son  ignorance  sur  le 
choix  du  moyen,  rentre  dans  la  societe  sans  meme 
etre  passible  de  la  plus  legCre  peine  afflictive.  » ( Jn- 
nales  d'hygiene  et  de  medecine  legale.  Juillel  1830.) 

En  medecine,  on  doil  donner  le  nom  d’empoisonne- 
ment  a l’ensemble  des  phenomCnes  morbides  develop- 
pes  par  le  fait  de  I’introduction  dans  l’economie  , ou 
de  l application  a I’exlerieur  du  corps  d’une  subsLance 
capable , a petite  dose  , d’allerer  promptement  la 
sante  ou  de  detruire  la  vie  sans  agir  mecanique- 
ment. 

Il  y a done  une  grande  difference  dans  la  maniCre 
d’envisager  l’empoisonnement  en  mature  crimineile 
et  en  medecine.  Pour  le  magistrat  il  y a empoisonne- 
ment toules  les  fois  que  le  poison  est  donne  aveel’in- 
tenlion  de  nuire , quand  bien  meme  il  lie  resulterait 
de  son  administration  aucun  resultat  facheux  ; tandis 
que  le  medecin  ne  voit  d’empoisonnement  que  la  ou 
une  substance  veneneuse  a ele  administree  et  qu’elle 
a porte  alteinte  a la  sante  ou  detruit  la  vie  sans  agir 
wecaniquemenl. 

Cette  derniere condition,  sans  agir  mecaniquement, 
est  indispensable,  afin  de  ne  pas  confondre  les  cas  ou 
des  lesions  d’organes  qui  peuvent  compromelLre  plus 
ou  moins  la  sante  se  developpent  sous  I’influence  d’a- 
gens  mecaniques.  Ainsi , pendant  longlemps  on  a re- 


garde le  verre  pile  comme  un  poison,  parce  que  dans 
plusieurs  circonstances  le  verre  pile  introduit  dans 
I’eslomac  y a developpe  quelques  phenomCnes  d’irri- 
tation  dependant  des  pointes  et  des  extremites  angu- 
leuses  dont  il  est  revetu.  Mais  on  a fait  voir  que  I’on 
avait  attache  beaucoup  trop  d’importance  a faction 
de  cette  substance,  et  qu’elle  ne  devenait  nuisible 
que  Iorsqu’elle  etait  reduite  en  des  fragmens  assez 
gros  pourinciser,  fendiller  la  membrane  muqueuse, 
soil  de  l’oesophage  soit  de  l’eslomac , etqu’alors  , il  eu 
resultait  de  veritables  blessures  pareilles  a celles  que 
produiraiL  loute  espece  d’inslrunient  piquant  et  tran- 
chant.  On  peut  consulter  a ce  sujet  une  IhCse  de 
M.  Lesauvage,  soulenue  a !a  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  en  juin  1810  , et  une  autre  IhCse  de  M Frank 
Chaiissier  , presentee  a la  Faculte  de  Montpellier, 
le  8 juin  1827,  ainsi  que  les  experiences  faites,  par 
Caldani  et  Mandruzzalo  , sur  des  animaux  et  sur  eux- 
memes.  II  n’existe,  d’ailleurs  , dans  les  auteurs  mo- 
dernes , qu’un  seul  fait  d’accidenl  developpe  par  le 
verre  ; e’est  celui  rapporte  par  Portal , dans  son  ou- 
vrage  sur  les  effets  des  vapeurs  mephitiques.  II  s’a- 
git  d’un  jeune  homme,  qui,  dans  une  debauche,  fit 
et  executa  le  pari  d’avaler  une  partie  de  son  verre 
apres  t’avoir  casse  entre  ses  dents  ; les  fragmens  qu’il 
avait  avales  elaient  assez  gros  pour  agir  comme  les 
corps  elrangers  herisses  d’asperites.  On  en  deter- 
mina  I’expulsion  par  le  vomissemenf,  et  les  accidens 
cesserenl. 

Mais,  d’aprCs  I’articleSOl  du  Codepenal,il  s’agirait 
de  bien  etablir  des  differences  entre  les  substances 
qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins  prompte- 
nient ; qui , par  consequent , sont  considerees  comme 
poison , et  celles  qui  n’agissent  que  comme  medica- 
ment. Or,  il  est  impossible  de  dresser  une  liste  des 
uneset  des  autres , attendu  qu’un  grand  nombre  de 
medicamens  font  partie  des  poisons  les  plus  aclifs  et 
qu’on  les  administre  avec  succfis  , meme  a des  doses 
beaucoup  plus  fortes  que  celles  auxquelles  elles  don- 
nent  la  mort.  L’emetique,  dans  les  inflammations  des 
poumons  , a ete  donne  a la  dose  d’un  gros  ou  meme 
d’un  gros  et  demi.  L’eau  distillee  de  laurier-cerise  a 
ete  employee  par  M.  Fouquier  jusqu’a  la  dose  d’une 
pinte  par  jour,  sans  produire  ui  bien  ni  mal , quand 
celle  de  trente  a cinquante  gouttes  est  veneneuse  pour 
les  animaux  en  bonne  sante.  J’ai  vu  donner  1’acelale 
de  plomb  a la  dose  de  vingt-cinq  grains  par  jour  dans 
des  cas  de  phthisie,  sans  produire  d’accidens  ; quand 
il  est  a ma  connaissance  que  trois  pilules  d’un  grain 
de  la  meme  substance , prises  a douze  heures  d’inter- 
valle  , ont  developpe  tons  les  phenomSnes  de  I’empoi- 
sonnement  par  les  preparations  saturnines.  L’acetate 
de  morphine  a ele  donne  a la  dose  de  quinze  grains 
par  jour  dans  un  cas  d’anevrisme  : un  grain  dans 
1 etat  de  sante  suffirait  pour  produire  un  coma  de  lon- 
gue duree.  Qui  ne  sait  qu’un  douzitlme  de  grain  d’ex- 
trait  aqueux  d’opium  peut developper  des  phenomenes 
d ’em po i so n n e m e i i t chez  les  femmes  trfis-nerveuses? 
J’ai  vu  employer  le  laudanum  a la  dose  d’une  once 
dans  le  Cas  de  tetanos.  Fails  qui  demontrent  combien 
I elat  morbide,  la  susceplibilite  de  I’individu  , le  mode 
d adminislralion  de  la  substance  active  , le  temps  de- 
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puis  lequel  on  I’administre , peuvenl  faire  varier  les 
resulials  de  son  action. 

L’empoisonnement  pent  s’elTecluer  par  plusieurs 
voies.  11  est  dcs  poisons  qui  sont  inlroduils  dans  le 
torrent  de  la  circulation  par  quclque  point  quo  ce 
soil  de  la  sui  lace  exterieure  ou  interieure  du  corps  ; 
l acide  liydrocyanique  est  dans  ce  cas;  mais  on  pent 
elablir  en  1 1 1 6 s e generate  que  1’ompoisonnement  pout 
s’effecluer  par  trois  voies  dilTercnlcs  : la  peau,  les 
membranes  muqueuses  el  le  lissu  celiulaire.  Lorsque 
I'empoisonnement  s’effeclue  par  la  peau  ou  le  lissu 
celiulaire,  e'est  toujours  un  poison  susceptible  d’etre 
absorbe  qui  le  produit,  cxemple  : I’arsenic,  le  su- 
blime, I’emelique,  l’opium.  Aiusi , I c Pecueil  p&rio- 
dique  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris , tome  vi , 
page  22,  contient  le  (ait  suivant : Une  femme  de 
cliambre  emploie  pour  se  faire  passer  des  poux  une 
pommade  chargee  d’oxide  d’arsenic.  La  tele  n’offrail 
pas  alors  d’excorialion.  Quelques  jours  apr£s  , dou- 
leurs  des  plus  vives , cnir  chevelu  , face  et  oreilles 
tumefies  et  doubles  de  volume  ; parotide  , glandes 
sous-maxillaires  et  ganglions  du  col  fort  engorges; 
yeux  eLincelans,  verliges,  sensation  d’un  feu  devo- 
rant  par  tout  le  corps  , cardialgie,  vomissemens,  ar- 
deurs  d’urine;  constipation  opiniatre,  tremblement 
des  membresavec  impossibility  de  se  soutenir  sur  les 
jambes;  pouls  fort,  plein  , tr6s-developpe.  Quelques 
jours  aprfis , eruption  de  petits  boutons  sur  loute  la 
surface  du  corps  ; guerison. 

En  general , Pabsorplion  est  d’autant  plus  prompte, 
que  la  peau  est  depourvue  d’epiderme  , que  le  poison 
a ete  place  plus  pr£s  des  vaisseaux  lymphaLiques  et 
que  le  poison  est  en  dissolution  ou  susceptible  de  se 
dissoudre  facilement. 

Tous  les  points  des  membranes  muqueuses,  de  meme 
que  tous  les  points  de  la  peau  peuvent  etre  le  siege 
d’un  empoisonnement.  Cependant  certains  points  de 
ces  membranes  ne  deviennent  une  voie  pour  le  poison 
qu’aulant  que  celui-ci  pent  etre  absorbe.  Ce  sont  les 
membranes  muqueuses  qui.lapissent  les  surfaces  ou 
les  caviles  qui  ont  une  libre  communication  avec  Pair 
exlerieur.  Aiusi,  une  goutle  d’acide  liydrocyanique, 
placee  sur  la  conjonclive,  fait  perir  les  chiens  en 
quelques  secondes.  La  palearsenicaledn  fr£re  Cosme, 
appliquee  sur  les  16vres,  a quelquefois  donne  lieu 
aux  phenomenes  de  I’empoisonnement.  La  membrane 
muqueuse  qui  lapisse  les  organes  sexuels  de  la  lemme 
en  offre  encore  un  exemple.  M.  Ansiaux,  de  Liege, 
a insere  dans  le  Journal  general  de  Medecine,  pour 
l’annee  1810  , le  fait  d'une  femme,  d’un  village 
nomme  Loueux , qui  succomba  a Page  de  quaranle 
ans,  apr6s  une  courle  maladie'qui  s’elait  manifestee 
par  une  tumefaction  considerable  des  parties  genilales 
avec  pertes  uterines,  vomissemens,  selles  abondan- 
les.  L’ouverture  du  corps  fit  reconnoitre  un  elal  gan- 
greneux  de  la  vulve  et  du  vagin.  Le  ventre  elait  me- 
teorise;  les  intestinsenflammes  el  frappesde  gangrene. 
11  est  resulle  de  la  procedure  inslruile  a ce  sujet , la 
connaissance  de  ce  fait,  que  son  mari , an  moment 
de  jouir  de  ses  droits  conjugaux  , avait  introduit  de 
l’oxide  d’arsenic  dans  le  vagin  de  sa  femme.  11  fut  con- 
damne  a la  peine  capitale. 


On  trouve  dans  les  acles  de  la  Societe  de  Medecine 
de  Copenhague  un  exemple  tout  a fait  analogue  : Un 
pa'ysan  avait  mis  de  l'oxide  d’arsenic  dans  le  vagin  de 
sa  femme  an  moment  de  la  copulation.  Les  experts 
relrouvfirent  encore  de  l’oxide  d’arsenic  dans  les  par- 
lies  genilales.  Cependant  ces  resulials  faissaul  encore 
quelques  doules  dans  I’esprit  des  magistrals,  le.  col- 
lege de  Copenhague  fut  con, suite.  On  fit  alors  l'expe- 
rience  suivante.  Une  demi-once  d’oxide  d'arsenic  fut' 
inlroduite  dans  le  vagin  de  deux  jumens.  Une  demi- 
heurc  apres,  signes  de  douleurs  vives  , ejections  fre- 
quentes  d’urine;  agitation  extreme.  Quatre  lieures 
apr£s,  gonflement  de  la  vulve;  le  lendemain  matin 
impossibility  de  faire  tenir  ces  animaux  debout;  tu- 
mefaction et  rougeur  du  vagin  plus  considerables.  On 
abandonne  Pune  des  jumens  a Paction  du  poison  ; ou 
adminislre  des  secoursa  l’aulre  , elle  se  retablit.  Chez 
la  premiere,  Pinflammation  devint  extreme  , le  venire 
se  couvrit  de  phlyclfines.  Au  troisieme  jour  de  (’ex- 
perience , le  pouls  ne  donnait  plus  le  matin  que  Irenle 
pulsations.  La  morl  survinla  midi.  A l’ouverlure  du 
eadavre  on  trouva  le  col  de.  l uterus  gonfie  , sphacele  , 
contenant  du  sang  coagule.  Un  epanchement  de  sero- 
si to  sanguinolente  dans  Pabdomen;  des  Lraces  d inflam- 
mation  de  l’estomac  , des  intestins , des  poumons  , de 
l’aorte  ct  du  canal  thoracique ; beaucoup  de  serosil4 
sanguinolente  dans  le  pericarde. 

Oui  ne  sait  que  l’emploi  de  lavemens  de  (abac  dans 
le  rectum,  administre  dans  le  but  de  reduire  des 
liernies , a plusieurs  fois  donne  lieu  a des  phenom6- 
nes  d’empoisonnemenl  : Aslley  Cooper  en  a rapporte 
plusieurs  exemples.  11  y a pr6s  de  deux  ans  qu’on  a 
donne  un  lavement  de  datura-stramonium  au  lieu  d’un 
lavement  de  labac,  qui  a lailli  comprometlre  l’exis- 
lence  d’un  malade. 

Une  foule  de  poisons  donnent  lieu  aux  plienomS- 
nes  de  I’empoisonnement , lorsqu’ils  sont  inlroduils 
dans  Pestomac.  Ici , il  imporle  souvent  peu  que  le  poi- 
son puisse  etre  absorbe  ou  non ; car  la  sensibilite  de  la 
membrane  muqueuse  est  telle  , que  son  inflammation 
reagit  sur  le  sysleme  nerveux  et  sur  tousles  organes 
essenliels  de  l’economie  avec  une  inlensite  extreme  ; 
de  la,  le  developpement  d’alterations  qui  am^nent 
souvent  la  mort. 

Enfin  , la  troisieme  voie  ouverte  a l’empoisonne- 
ment  est  le  lissu  celiulaire  et  les  plaies  plus  ou  moins 
profondes.  Certains  poisons,  agissent  avec  une  telle 
energie , que  M.  Orfila  n’a  pas  liesite  a dire  que  les  ef- 

fets  produils  par  certaines  substances  veneneuses,  ap- 

pliquees  sur  la  peau  ulceree  ou  sur  le  lissu  lamel- 
leux,  sont  plus  prompts  et  plus  marques  que 
lorsqu’elles  sont  avalees. 

Relativement  aux  poisons  absorbes  , on  remarque 
que  quelques-uns  d’entre  eux  n’exercent  aucune  in- 
fluence sur  la  partie  ou  ils  sont  appliques  , landis  que 
d’aulres  l’irritent  el  l’enflamment.  L’acide  hydrocya- 
nique  et  Popium  sont  dans  le  premier  cas  ; le  sublime 
corrosif  et  l’oxide  d’arsenic  sont  dans  le  second.  C'est 
une  circonstance  fort  importante  que  le  medecin  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue , car  de  ce  qu  a I’ouver- 
ture  du  corps  il  ne  trouverail  pas  d alteration  dans  le 
canal  intestinal  , il  ne  devrait  pas  en  conclureque  I on 
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pourrait  s’abstenir  de  toutes  recherclies  cliimiques, 
puisque  loute  la  classe  des  poisons  narcotiques  est  dans 
ce  cas. 

Ilesl  des  modifications  que  l’empoisonnement  peut 
recevoir  de  la  part  de  circonstances  qui  sont  propres 
aux  poisons;  on  peut  les  resumer  dans  la  proportion 
snivante  : l°les  efiets  produils  par  un  poison  corro- 
sifseront  beaucoup  plus  marques,  s’il  est  applique 
sur  une  membrane  muqueuse  que  s’il  est  applique  sur 
la  peau.  II  en  sera  de  memo  a regard  des  poisons  sus- 
ceptibles  d’etre  absorbes,  s’ils  sont  places  a la  partie 
interne  des  membres  ou  il  exisle  beaucoup  de  vais- 
seaux  lymphaliques  , s’ils  sont  dissous  et  non  solides, 
et  s’ils  sont  deposes  sur  des  plaies  on  dans  le  lissu  cel- 
lulaire.  2°  L’empoisonnement  sera  d’autant  plus  in- 
tense que  la  quantite  de  poison  employee  sera  plus 
grande.  5°  Le  vehicule  dans  lequel  sera  depose  le  poi- 
son aura  une  grande  influence  sur  I’empoisonnement. 
Ainsi,  certains  poisons  sont  transformes  en  des  subs- 
tances insolubles,  inertesou  presque  inertes,  lorsqu’ils 
sont  melesa  des  liquides  ou  a des  solides  vegetaux  et 
animaux ; tel  est  le  sublime  corrosif  a regard  de  l’al- 
bumine,  l’emetique  incorpore  a une  decoction  de 
quinquina,  le  beurre  d’antimoine  mele  avec  des  ma- 
liferes  vegetales  liquides  ou  meme  avec  del’eau.  4°  L’e- 
tat  de  plenitude  ou  de  vacuite  de  l’estomac  est  une 
circonstance  d’une  grande  importance  dans  1'empoi- 
sonnement;  ainsi,  on  remarque  tous  les  jours  que 
cerlaines  personnes  mangent  impunement  d’un  met 
empoisonne,  quand  d’auLres  qui  en  prennenten  moins 
grande  quantite  en  eprouvent  des  etFets  facheux. 
5°  La  faciliteavec  laquelle  les  vomissemens  ont  lieu,  ce 
qui  explique  pourquoi  il  est  si  difficile  d’empoisonner 
un  chat  ou  un  rat  par  I’oxide  d’arseriic , ainsi  qu’un 
assez  grand  nombre  de  faits  analogues.  6°  L’elat  de 
Saule  ou  de  maladie  de  l’individu.  7°  Le  climal  dans 
lequel  habile  l’individu  empoisonne.  Les  Hollandais, 
les  Allemands,  les  Russes  et  tous  les  habitans  descli- 
m.its  froids,sont  pen  influences  par  des  closes  lr6s- 
forlesde  certains  medicamens  tr6s-actifs.8°  L'habitude 
de  prendre  des  substances  energiques,  et  meme  des 
substances  veneneuses.  Tel  elait  Mithridale  ; telle 
etail  une  femme  qui  buvaiL  impunement  de  l’eau 
forte,  et  dont  M.  Tartra  a rapporle  l’exemple. 

L’invasion,  la  marche  et  la  terminaison  d’un  em- 
poisonnement  comporlent  une  serie  de  symptomes 
que  presenlent  les  malades,  et  qui,  souvent,  font 
nailre  au  medecin  des  soupcons  sur  la  cause  qui  les 
a developpes.  Souvent  meme  ils  peuvent  non-seule- 
ment  elever  des  soupcons  d’empoisonnement , mais 
encore  l’aire  penser  que  le  poison  appartient  a telle  ou 
telle  classe.  Or,  on  range  generalement  aujourd’hui  les 
poisons  en  quatre  classes;  les  irrilans,  les  nareoli- 
ques,  les  narcotico-acres  et  les  septiques;  et,  sans  ele- 
ver ici  aucune  discussion  a l’occasion  de  celle  classifi- 
cation , ce  que  nous  ferons  au  mot  Poison  , nous  nous 
bornerons  a rapporter  les  principaux  symptomes  de 
chacunc  des  classes  d’empoisonnemenl,  afin  d’eclairer 
le  medecin  sur  la  conduite  a tenir  a Regard  du  ma- 
lade.  Et , d’abord,  nous  ferons  remarquer  que  l’em- 
poisonnement peut  etre  aigu  ou  lent.  Dans  le  premier 
cas,  il  parcourt  ses  periodes  avec  une  rapidile  ex- 


treme, et  am&ne  la  mort  dans  un  espace  de  temps  as- 
sez court ; alors  la  dose  de  poison  employee  a pres- 
que loujours  ele  tr6s-forle.  L’empoisonnement  ne 
consiste  au  contraire  que  dans  des  alterations  legfires 
dela  sante  , survenant  a inlervalles  plusou  moins  rap- 
proches  el  sans  cause  connue  , mais  qui,  repelees  de 
plus  en  plus , conduisent  peu  a peu  le  malade  au  tom- 
beau. 

Dans  lout  empoisonnement  aigu  par  les  poisons  ir- 
ritans , le  malade  etait  auparavant  dans  un  etat  par- 
fait  de  sante  ; il  eprouve  , soil  a la  suite  d’un  repas  ou 
de  l’ingeslion  d’une  boisson  quelconque,  des  accidens 
qui  consistent  dans  la  sensation  d’une  saveur  acide  , 
acre,  slyplique  ou  metallique ; un  sentiment  de  cha- 
leur , de  cuisson  dans  le  pharynx  et  l’oesophage , ou 
un  sentiment  de  constriction  dans  ce  conduit;  de  la 
chaleur  et  souvent  une  sensation  de  briilure  dans  la 
region  epigaslrique ; puis  des  nausees  , des  vomisse- 
mens de  matures  qui  tantot  bouillonnent  sur  le  car- 
reau  , et  dans  d’autres  cas  n’y  produisent  pas  de 
phenomi^nes  appreciates  ; des  eructations  frequentes, 
unesoif  vive,  des  coliques,  des  evacuations  alvines ; 
une  gene  plus  ou  moins  forte  de  la  respiration,  avec 
petilesse  et  frequence  du  pouls ; la  peau  se  recouvre 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  Surviennenl  ensuite 
tons  les  phenomfines  de  l’inflammation  de  1’cstomac  et 
des  inleslins.  Dans  quelques  cas,  des  convulsions  ont 
lieu  et  sont  accompagnees  de  douleurs  insupportables. 
On  observe  parfois  aux  l^vres  et  sur  les  mains  des 
malades  , des  taclies  grisatres  ou  meme  noiratres  qui 
sontle  resultat  de  Paction  d’un  poison  IrSs-caustique 
sur  ces  parlies.  Nous  ferons  remarquer  que  certains 
poisons  ranges  dans  la  classe  des  irritans  peuvent  ne 
pas  developper  les  plienomenes  dont  nous  venous  de 
faire  mention.  Ainsi,  Chaussier  a rapporle  l’exemple 
d’un  individu  qui  avala  une  grande  quantite  d’oxide 
d’arsenic  etqui  mourutapr6s  avoir  seulement  eprouve 
quelques  syncopes. 

Lorsque  l’empoisonnement  est  le  resultat  de  Pac- 
tion d’un  poison  narcotique,  il  se  developpeune  serie 
de  phenomenes  lout  a fail  opposes  aux  precedens. 
L’individu  perd  peu  a peu  l’integrite  de  ses  facultes  in- 
tellecluelles ; ses  sens  s’afTaiblissent,  etbienlot  il  tombe 
dans  un  coma  profond ; alors,  la  respiration  devient 
lente,  peu  sensible,  le  pouls  petit  et  lent.  Les  mem- 
bres sont  dans  Pimmobilile  la  plus  absolue  et  dans  un 
etat  complet  de  collapsus ; les  pupilles  sont  le  plus 
souveni  dilatees,  mais  il  est  cependant  des  cas  ou 
elles  sont  au  contraire  contractees.  La  peau  se  recou- 
vre de  sueur,  et  cet  etat  persisle  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Quelquefois  il  est  accompagne  de 
inouvemens  convulsifs  des  membres  ; mais  ces  convul- 
sions sont  presques  toujours  precedees  de  coma. 

Lorsque  les  accidens  dependent  de  Pintroduction 
dans  l’eslomac  d’un  poison  narcotico-acre  , alors  l’in- 
dividu  est  pris  d’un  accfis  de  roideur  convulsive  de 
tous  les  muscles  de  l economie;  les  yeux,  fixes,  sem- 
blent  faire  saillie  hors  des  orbites ; la  figure  se  colore, 
les  levres  deviennent  violetles  , se  tumefient ; la  res- 
piration se  suspend  par  la  roideur  des  muscles  de  la 
poilrine.  Cet  etat  dure  quelques  installs  et  cesse  lout 
a coup.  11  survicnt  un  intervallc  de  calme  pendant  le- 
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quel  tontes  les  parties  rentrent  dans  leur  etat  nature!. 
L'individu  conserve  pourtanlun  air  heb£le  et  un  re- 
gard incertain  ; mais  bieutdl  les  monies  phenomd-ncs 
se  reproduisent,  et  avec  plus  d’intensite.  Its  cessent  dc 
nouveau,  et,  si  deja  plusieurs  needs  ont  eu  lieu,  it  suf- 
fil  du  moindre  bruit,  d’un  atlouchement  un  peu 
brusque  pour  les  faire  reparaitre ; alors  aussi,  dans 
l’intervalle  des  accds , la  contraction  musculaire  ne 
edde  plus  entierement,  souvent  meme  un  elal  coma- 
tcu\  lui  succdde.  Enlin,  la  mort  survient.  Tous  les 
poisons  contenus  dans  celte  classe  ne  produisenl  pas 
des  eirels  tenement  idenliques  que  Eon  pnisse leur  ap- 
pliquer  la  serie  de  symplomes  que  nous  venons  d’e- 
noncer ; mais  il  est  impossible  d’elablir  des  exeplions 
dans  line  exposition  generale. 

Enlin,  on  observe,  dans  1’empoisonnement  par  les 
poisons  sepliques  deux  series  de  symplomes  , qui  dif- 
ferent comrae  Petal  des  poisons  qui  les  developpent. 
S'il  s’agit  d une  substance  veneneuse  a l'etat  gazeux  , 
l’individu  pent  etre  frappe  de  mort  inslantanement. 
Le  plus  souvent  il  y a suspension  momenlanee  des 
fonclions  de  la  vie  ; de  la  , lassitude  generale,  abalte- 
ment  profond  , impossibilite  presque  absolue  d’execu- 
ter  des  mouvemens,  respiration  lenle,  difficile,  afTai- 
blissement  du  pouls,  syncope;  lorsque  t’exercice  des 
fonclions  se  retablit,  les  malades  reslent  pendant 
longtemps  avec  une  faiblesse  extreme. 

Si,  aulieu  d’etre  gazeux,  le  poison  est  liquide  comme 
le  venin  de  certains  animaux,  alors  une  partie  quel- 
conque  du  corps  a ete  le  siege  d’une  blessure  ; le  ma- 
lade  y eprouve  une  douleur  aigue ; cette  partie  devient 
le  siege  d’une  tumefaction  plus  oil  moins  considerable; 
elle  prend  une  couleur  d’un  rouge  livide,  qui  s’etend 
peu  a peu  aux  parlies  environnantes  ; des  syncopes, 
des  nausees,  des  vomissemens  convulsifs  surviennent, 
et  la  mort  est  souvent  la  suite  de  l’absorption  du 
venin. 

Les  presomptions  d’un  empoisonnement  ne  s’ela- 
blissent  pas  seulemenl  sur  l’invasion  brusque  des  phe- 
ltomdnes  morbides  et  sur  la  nature  de  ces  phenomd- 
nes ; souvent  un  medecin  est  a meme  d'observer,  dans 
les  organesde  I’economie , des  desordres  pathologiques 
qui  vienneril  fortifier  ses  soupcons  ; or , ces  alterations 
varienlen  raison  de  l’espdce  des  poisons  int  rod  nits  dans 
l’economie.  Ainsi,  relativement  aux  poisons  irritans 
et  pour  plusieurs  d'entre  eux,  on  remarque,  dissemi- 
nees  sur  certaines  parties  du  corps  et  principalement 
aux  ldvres  et  aux  mains,  des  laches  jaunes  , rouges 
ou  noires;  la  Louche,  l’cesophage  et  I'eslomac  offrent 
frequemment  une  coloration  analogue  ; une  cauterisa- 
tion plus  ou  moins  profonde  des  membranes  qui  com- 
posent  ces  orgnnes  ; urie  plicalure  de  leur  (unique  in- 
terne , avec  une  rongeur  plus  ou  moins  forte  accom- 
pagnee  d’excorialions  et  quelquefois  d’ulceralions. 
Quand  la  membrane  muquense  est  fortement  plissee, 
la  coloration  de  la  membrane  est  plus  prononcee  a la 
surface  des  plis.  Quelquefois  aussi  on  observe  dans 
l’enfoncement  de  ces  replis  de  peliles  ulcerations  qui 
dependent  de  l’occlusion,  dans  leur  inlerieur,  de  par- 
celles  de  poisons  peu  solubles  et  cependanl  cau.sliques. 
Souvent  la  membrane  muqueuse  est  epaissie;  on 
trouve  , soil  dans  son  epaisseur  soil  dans  le  tissu  cel- 


lulaire  ambiant , des  ecchymoses  avec  arborisation  de 
vaisseaux  capillaires;  dans  d’anlres  cas  elle  est  ramol- 
lie , reduite  en  bouillie  ou  bien  cauterisee  : en  un 
mot , elle  olTre,  mais  en  general  a un  plus  haul  degre, 
les  alterations  que  Ton  observe  dans  les  phlegmasies. 
Quelquefois  meme  il  y a perforation  des  parois  de  l’es- 
tomac  , avec  ou  sans  epanchement  des  malieres  qu’il 
contienl  dans  la  cavile  du  peritoine.  Une  circonstance 
dont  il  est  bien  important  de  lenir  compte,  e’est  la  si- 
tuation de  ces  alterations.  Elies  occupenl  presque  tou- 
jours  le  grand  cul-de-sac  de  I’estomae. 

Telles  sont  les  principales  alterations  que  Ton  ob- 
serve sur  le  canal  digestif  a la  suite  de  I’empoisonne- 
merit  par  les  substances  qui  agissent  en  irritant  ces 
tissus  ou  en  les  cauterisant.  L’etat  des  autres  organes 
de  l’economie  est  susceptible  de  variations  telles  que 
1’on  ne  pent  guere  en  tirer  des  indications  assez  pre- 
cises. Cependant  plusieurs  poisons,  susceptibles  d'e- 
tre absorbes , exercent  leur  influence  sur  quelques 
organes  eloignes.  Ainsi,  on  observe  quelquefois  des 
traces  de  phlegmasiede  la  trachee-arldre  et  des  bron- 
ches,  des  rongeurs  et  des  ulcerations  de  la  membrane 
interne  du  cceur  , dc  la  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum ou  meme  de  la  vessie. 

Les  poisons  narcotiques  ne  laissent  souvent  aucune 
lesion  des  organes  dans  lesquels  ils  ont  ete  introduits, 
a part  quelques  phenomenes  d’une  irritation  legdre. 
Mais,  dans  ces  sortes  de  cas,  on  trouve  frequemment 
tous  les  vaisseaux  du  cerveau  gorges  de  sang  et  de  la 
serosite  epanchee  dans  les  ventricules  de  cet  organe. 
L’engorgement  des  vaisseaux  a pu  etre  tel , chez  cer- 
tains sujels,  qu’il  en  soit  resulle  la  rupture  de  leurs 
parois  et  un  epanchement  de  sang  , soit  a la  surface , 
soit  dans  l'interieur  de  la  substance  cerebrale.  Les 
poumons  sont  aussi  lr6s-souvent  engorges.  Quant  aux 
autres  poisons,  les  alterations  auxquelles  ils  donnent 
lieu  sont  tenement  variables  qu’il  est  impossible  de  les 
generaliser. 

II  est  important  de  ne  pas  confondre  les  alterations 
de  tissu  provenant  de  l’application  d’un  poison  pen- 
dant la  vie  avec  celles  qui  dependraient  du  conlact 
d’un  poison  apri'.s  la  mort.  On  peut  etablir  a ce  sujet 
quelques  donnees  generales.  Toutes  les  substances 
trSs-caustiques , comme  les  acides  ou  lesalcalis  con- 
centres , agissent  sur  les  tissus  a peu  pr6s  de  la  nnhne 
maniere,  qu’ils  soient  vivans  on  prives  de  vie;  ainsi, 
l’acide  sulfurique  les  charbonne  dans  ces  deux  circon- 
slauces,  l’acide  nitrique  les  jaunit,  le  sublime  cor- 
rosif  les  lanne  et  les  durcit,  etc. ; mais  il  y a alors  dans 
ces  cas  celte  difference , que  Paction  du  poison  etant 
tout  a fail  limitee  an  point  de  conlact  avec  1’organe,  et 
le  tissu  environnant  prive  de  vie  n'elant  le  siege  d’au- 
cun  elal  fluxionnaire,  sa couleur  et  sa  texture  uorma- 
les  contrastent  avec  la  portion  cauterisee  , en  sorle 
qu’il  est,  en  general , possible  de  dislinguer  ces  deux 
cas  differens.  L’absence  d’injection  de  la  portion  de 
membrane  muqueuse  environnant  I’escarre , ou  les 
desordres  produils  par  la  substance  veneneuse , elabti- 
ront  done  de  grandes  presomptions  de  I’ingestion  du 
poison  apr6s  la  mort. 

Mais  on  pourrait  peut-^lre  se  demander  si  un  poi- 
son inlroduit  dans  nos  organes  immediatemenl  aprfs 


EMP01S0NNEMENT  ’. 


213 


1 


)a  mort,  el  lorsque  la  vie  n’est  pas  encore  eleir.te  dans 
,;s  vaisseaux  capillaires,  nc  pourrait  pas  produire  des 


les  vaisseauA  um'ihuiiuo,  ..v,  — » , 

I ,,/ivis  analogues  a ceux  que  delerminenl  ces  sub 
manors  pendant  la  vie.  M.  Orfiln  a eclaire  celle  ques- 
tion par  des  experiences  , desquelles  il  resulle  que  le 
lait  esl  possible,  si  l'injeclion  a eu  lieu  lr6s-peu  de 
, temps  apres  la  mort.  Cependant  les  alterations  qui  se 
(developpent  alors  ne  sont  jamais  en  rapporl  avec  l’iu- 
* tensile  d’aclion  de  la  cause  qui  a agi. 

j|  esl  un  assez  grand  nombre  de  maladies  qui  peu- 


I vent  sinniler  les  phenomiines  tie  I'empoisonnement,  et 
: laisser  ni<?me  des  alterations  de  tissu  qui  tendent  a 
■ [appuyer  les  presomptions  qu’elles  font  nailre.  Au 
; i nombre  de  ces  maladies  nous  citerons  le  clmlera- 
i morbus,  les  gaslriles  et  gaslro-enteriles  aigues  , les 
I lirrnies  internes  elranglees  , I’ileus  nrrveux  et  la  pe- 
I ritonile.  Ouoiqtie  1’invasion  de  la  premiere  de  ces  af- 
• j fectiotis  soit  celle  qui  simule  le  mieux  un  empoisonne- 
> | menl,  elle  offre encore  des  differences  assez  notables. 

I D'abord , elle  ne  survient  presque  jamais  qu’en  ete, 
dans  noire  climat,  a moins  qu'elle  ne  soit  epidemi- 
que.  Ensuile  , son  invasion  , brusque  il  est  vrai , est 
presque  loujours  precedee  d’une  cause  delerminante 
connue.  Ce  sera  un  refroidissemenl  subit ; une  glace 
e prise  au  moment  ou  Ton  elait  en  transpiration;  une 
grande  quanlite  dun  aliment  froid  etindigeste,  tel 
!,  que  le  melon  mange  avec  avidite,  etc.  Son  debut  est 
it  le  plus  souvent  accompagne  d’evacuations  alvines 
a considerables;  tandis  que  ce  sont  presque  loujours 
i,  lesvomissemens  qui  se  montrenl  en  premier  lieu  dans 
'.  les  empoisonnemens,  vomissemens  qui  suivent  de 
i prfis  l’ingeslion  dans  l’eslomac  de  substances  qui  ont 
laisse  dans  les  premieres  voies  une  saveur  desagrea- 
i ble.  La  douleur  dans  le  cholera-morbus  a primilive- 
a menL  et  principalemenl  son  siege  dans  la  parlie  infe- 
t rieure  du  venire  et  au  voisinage  de  l'ombilic  ; e’est  la 
j ; region  epigaslrique  qui  est  le  siege  presque  exclusif 
de  la  douleur  dans  le  cas  contraire.  C’est  done  en 
j analysant  ainsi  les  fails  que  I’on  pourra  arriver  a eta- 
blir  des  presomptions.  II  est  vrai  qu’il  sera  toujours 
j difficile,  a 1'aide  de  ces  seules  donnees  , d’acquerir 
I une  certitude;  mais  il  soffit  que  le  doute  soit  eleve 
, pour  que  le  medecin  se  conduise  a l'egard  du  malade 
dans  les  deux  suppositions  , et  a l'egard  des  magistrats 
, u charges  de  veiller  aux  inlerets  de  la  societe  , comme 
I si  les  soupcons  d’empoisonnementetaienl  plus  fondes. 
i Nous  renvoyons,  pour  les  caract6res  dislimjtifs  des 
affections  que  nous  avons  cilees,  aux  mots  Cholera- 
morbus,  Gastrite,  etc.  Le  medecin  doits’en  penetrer 
8 il  ne  veut  pas  se  meltre  dans  le  cas  de  tenir  une 
conduite  blamable. 


Supposons  done  le  cas  ou  des  soupcons  d’empoi- 
: Ronnement  resultent  de  la  reunion  des  symptomes 
morbides  offerls  par  le  malade.  La  terminaison  de  la 
maladie  pouvant  avoir  lieu  soit  par  la  guerison  , soit 
par  la  mort,  il  convient  d'indiquer  d’nne  manure  ge- 
nerale  la  marehe  a suivre  dans  ces  deux  cas.  Et,  d’a- 
1 bord , supposons  que  l’alteinle  porlee  a la  vie  ne  soit 
pas  telle  que  le  medecin  ne  puisse  secourir  ulilement 
I'uidividu  empoisonne.  Il  y a deux  maniGres  d'arGter 
1 les  effets  des  poisons  : 1<>  en  procurer  1’evacualion  , 
S(nt  par  les  vomissemens , soil  par  les  selles;  2<>  intro- 


duire  dans  lVstomac  une  substance  capable  de  neu- 
traliser complelement  son  action  toxique.  On  pent 
etablir,  en  IhGse  generale,  que,  tonics  les  lois  qu'il 
est  possible  d’arriver  au  premier  resultal , il  fa ut  le 
faire.  L’expulsion  de  la  subslance  veneneuse  est,  en 
effet , bien  preferable  a Paction  des  conlre-poisous  : 
parce  qu’on  n est  jamais  sur  des  resuliats  qu'ils  pro- 
duisenl;  on  tie  sail  jamais  jusqu’a  quel  point  la  neu- 
tralisation, a ete  complete  : parce  qu’ensuite,  ainsi 
que  nous  l’avons  fail  voir  au  mot  Contre-poison  , la 
plupart  des  antidotes  ne  transforment  jamais  en  une 
substance  tout  a fail  inerle  la  maliere  veneneuse  : 
parce  que  certains  poisons  se  combinent  avec  le  tissu 
de  I’esldmac , et  qu’alors  le  contre-poison  exerce  peu 
d influence  sur  la  portion  coinbinee ; que  tres-souvent 
les  poisons  acres  oil  irritans  delerminenl  une  con- 
traction de  I’eslomac,  d’ou  resulle  un  plissemenl  de 
la  membrane  muqueuse , dans  les  sillons  delaquelle  le 
poison  sinlerpose  et  se  Irouve  , pour  ainsi  dire,  en- 
ferme.  Ainsi  done  , determiner  Pexpulsion  du  poison 
est  la  premiere  indication  a remplir.  Pour  alteindre 
ce  but , il  faut , si  des  vomissemens  existent  deja  , les 
favoriser  en  faisant  boire  au  malade  une  grande  quan- 
tile d’eau  li£do  ; provoquer  les  vomissemens , s’ils 
n’exis-tent  pas,  par  le  m^me  moyen  , enyjoignant 
meme  des  substances  emeliques.  Le  tartrate  de  po- 
tasse  et  de  protoxide  d'anlimoine,  en  dissolulion  dans 
une  grande  quantile,  est  un  moyen  que  Ton  a pre- 
conise  avec  raison.  11  ne  faut  pas  craindre  d’augmen- 
ter,  par  une  substance  irrilanle,  l'irrilation  qui  existe 
deja  ; il  n’y  a pas  de  comparaison  a etablir  entre  les 
suites  que  peut  avoir  Pintroduclion  dans  I'eslomac 
d’une  snbstance  un  peu  stimulanle  el  les  avanlages 
qu’elle  doit  amener  en  expulsant  la  maliere  vene- 
neuse. D'ailleurs,  il  est  des  cas  ou  les  tilillalions  de 
la  luelte  avec  les  barbes  d’une  plume  suffisent  pour 
produire  les  vomissemens  : ce  moyen  doit  done  pre- 
ceder  Pemploi  de  I'emetique. 

Nous  devons  etablir  une  exception  a la  rf:gle  gene- 
rale  que  nous  avons  developpee ; elle  concerne  les 
cas  d’empoisonnemenl  par  les  acides  el  les  alcalis  con- 
cenlres.  Ici , les  alterations  peuvent  elre  lellement 
profondes  que  les  efforts  de  vomissement  puissenl  de- 
terminer la  rupture  des  membranes  de  I’eslomac,  el, 
par  suite  , Pepanchemenl  dans  le  periloine  des  ma- 
tieres  qu’il  conlenait.  11  faut  done,  alors,  se  rappeler 
que  plus  la  quantile  de  liquide  inlroduiLe  dans  I’eslo- 
mac  est  grande  , plus  le  vomissement  est  facile;  que 
le  liquide  qui  doit  favoriser  le  vomissement , si  I’on 
juge  convenable  d'en  produire  , doit  renfermer  le 
contre-poison  de  l’acide  , afin  de  remplir  ici  , a la  fois, 
la  neutralisation  et  le  vomissement , attendu  que  Ton 
ne  peut  pas  fatiguer  impunement  l’estomac  par  des 
efforts  souvent  repetes.  Mais  , a part  ces  cas,  les  vo- 
missemens peuvent-ils  elre  provoques  pour  toutes 
les  classes  de  poisons?  On  peut  repondre  affirmalive- 
menta  celle  question. 

Le  medecin  peut  £lre  appele  trop  lard  pour  I'admi- 
nislration  du  contre-poison  ; mais  , comnip  il  n'y  a 
presque  jamais  d’inconvenient  grave  a l’administrer  , 
on  pent  considerer  le  precepte  commc  aussi  general 
que  possible. 
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Aprfis  avoir  provoque  l’expulsion  de  la  mature  ve- 
neneuse  , on  fait  prendre  an  malade  uncoulre-poison, 
si  l’on  n’a  pas  cru  deja  devoir  l’introduire  dans  le  li- 
quide  propre  a evacuer  la  substance  delelere.  En  effct, 
toutes  les  l'ois  qne  les  deux  indications  peuvent  thre 
accomplies  ensemble  , il  faul  le  preferer.  Ensuile,  il 
reste  a remplir  des  indications  diverses , suivanl  que 
le  poison  apparlienl  a l une  des  qualre  classes  que 
nous  avons  specifiers.  Pour  les  irritans  , on  combat 
l’inflammalion  de  la  bouche,  du  pharynx  , de  I’eslo- 
mac  et  des  inteslins  par  des  evacuations  sanguines 
generates  on  locales  : generates  , si  la  constitution  du 
sujet  est  telle  , que  lemalade  elant  doue  d’un  tempe- 
rament sanguin  el  d'une  grande  energie,  on  ait  a 
eraindre  des  reactions  de  la  plilegmasie  sur  les  prin- 
cipaux  organes  de  l’economie  , oil  line  inflammation 
tr^s-aclive  du  tube  digestif;  locales  , si  le  contraire 
exisle  ; mais,  dans  tons  les  eas,  il  ne  faul  jamais  per- 
dre  de  vue  que  l'on  sera  presque  toujours  force  de 
recourir  plusieurs  l’ois  a 1’emploi  du  meme  moyen 
dans  le  cours  de  la  maladie  , et  qu’il  fan l , par  conse- 
quent, menager  les  forces  du  malade.  On  joint  aux 
evacuations  sanguines  une  tisane  mucilagineuse , des 
fomentations  emollientes  sur  labdomen  et  des  lave- 
mens  emolliens.  Souvent  on  remplace  , dans  les  pre- 
miers jours  , les  tisanes  de  graine  de  tin  , de  fleurs  de 
mauve  on  d’autres  , par  de  I’eau  laelee  on  alhumi- 
neuse,  suivant  la  nature  du  poison  (voyez  Tableau 
des  C ontre-poisons  , t.  v,  p.  442)  ; mais  ce  n’esl  ja- 
mais que  pendant  les  premieres  quarante-huil  heures, 
parce  qu’apr^s  cet  inlervalle  de  temps,  la  reaction  in- 
flammatoire  survenant  , on  doit  supprimer  loule  ti- 
sane c|iii  contient  des  principes  nulrilils.  Lorsque  les 
premiers  accidens  sont  passes  et  que  la  situation  du 
malade  pent  faire  esperer  une  guerison  , il  faut  com- 
mencer  I’alimentation  avec  la  plus  grande  reserve  , 
malgre  les  desirs  du  malade.  Il  n<‘  faut  pas  oublier 
que  la  membrane  muqueuse  digestive  a ete  plus  ou 
moins  forlement  alteree  dans  sa  texture  , el  qu  on  ne 
pent  pas  meltre  impunement  des  substances  nutri- 
tives en  contact  avec  elle.  Aussi , il  est  souvent  pre- 
ferable de  soutenir  les  forces  des  malades  avec  desla- 
vemens  nourrissans  , afin  de  laisser  plus  de  temps 
pour  la  cicatrisation  des  ulcerations  de  la  muqueuse 
slomacale.  Ces  preceptes  sont  surtoul  applicables  aux 
empoisonnemens  par  les  acides  , les  alcalis  , le  subli- 
me corrosif , l'eau  de  javelle  , etc.  Combien  d indivi- 
dus  , entrant  en  convalescence  , ont  souvent  com- 
promis  leur  sanle  par  des  exefes  en  ce  genre!  En  ge- 
neral , le  lait  est  1’aliment  qne  l’estomac  dig^re  le 
mieux.  On  est  souvent  oblige  de  maintenir  le  malade 
a celte  nourrilure  pendant  plusieurs  mois  , pour  ar- 
river  ensuile  aux  alimens  prepares  avec  la  chair 
musculaire. 

La  conduile  tenue  par  Portal , dans  un  cas  d’in- 
gestion  de  verre  pile  dans  I’estomac  , devrait  etre  sui- 
vie  toutes  les  fois  que  I on  aurail  en  vue  d’expulser 
de  cet  organe  des  corps  etrangers  qui  y auroient  ele 
introduils  , et  qui , en  traversanl  l'cesopliage,  pour- 
raient  leser  sa  membrane  interne  par  les  asperites 
dont  ils  sont  pourvus  ; ou  ferail  manger  en  quantile 
de  la  soupe  aux  cUoux  , une  puree  de  haricots,  de 


lentilles , et  qtiand  le  malade  en  aurait  avale  en  abon- 
dance  , on  le  ferail  vomir. 

Si  Ton  en  exceple  l’acide  hydrocyanique , on  ne 
connait  pas  de  conlt-e-poison  propre  a combattre  les 
narcoliques.  Nous  renvoyons  , pour  le  traitement  de 
l’empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique,  an  mot 
Hydrocyanique  ; et  nous  allons  nous  borner  aux  indi- 
cations relatives  a lous  les  aulres  poisons  de  cette 
classe,  envisages  d’une  manure  generale.  Faire  vo- 
mir est  ici  un  moyen  d'aulant  plus  indispensable 
qu’on  ne  peut  pas  employer  de  contre-poison.  Mais,  . 
comme  il  exisle  toujours  un  elat  comateux  , les  vo- 
mitifs  doivenl  Sire  donnes  a plus  forle  dose  : souvent 
inline  quelques-uns  d'entre  eux  sont  impuissans;  il 
faut  done  avoir  recours  successivement  a l’emetique,  . 
l’ipeeacuanha  , le  sulfate  de  cuivre  , le  sulfate  de  zinc, 
el  y joindre  les  lilillations  de  la  luetle  et  du  pharynx. 
Souvent  aussi  il  est  necessaire  de  procurer  des  eva- 
cuations alvines  avec  le  calomel , la  resine  de  jalap  , . 
l’huile  de  ricin  ou  toute  autre  substance  jouissant  des 
memes  proprietes;  e'est  clans  le  cas  ou  il  s’est  deja  ecoule 
beaucoup  de  temps  depuis  I’ingeslion  du  poison.  11  est  i 
quelquefois  necessaire  de  praliquer  au  malade  une 
saignee,  pour  diminuer  la  congestion  cerehrale  sous 
l influence  de  laquelle  il  se  trouve.  Ces  deux  premieres  ■ 
indications  remplies  , I’experience  a demontre  que  la 
decoction  de  cafe  a haute  dose  , et  l’eau  vinaigree  ou 
acidulee  avec  du  sue  de  citron  , de  l'acide  tartarique 
ou  de  la  creme  detartre  , etaienlles  boissons  qui  dis- 
sipaienl  le  plus  promplemenl  les  symplomes  morbi- 
des.  II  ne  faul  les  cesser  que  lorsque  l’etat  comateux 
est  complelement  dissipe  ; mais  ce  serait  a tort  qu’on  1 1 
administrerait  les  acides  des  le  debut,  car  on  aug- 
menterait , en  general , la  solubilile  du  poison  , el  par 
consequent  on  aggraverait  lous  les  accidens. 

Les  poisons  narcolico-acres , dormant  lieu  a une 
foule  de  phenomSnes  ditTerens  qui  varient  suivant  t 
l’espece  des  poisons  ingeres,  exigent,  par  cela  meme,  .j 
des  medications  variees.  Neanmoins , les  symplomes  - 
predominans  peuvent  se  rapporter  au  narcolisme  , a 
une  excitation  du  sysleme  nerveux  en  general,  et  a 
une  plilegmasie  locale  de  l eslomac  on  de  la  parlie  avec 
laquelle  le  poison  a ete  mis  en  contact  : de  la,  trois 
ordres  principaux  de  medicamens  a employer  apr^s- 
avoir  provoque  l’expulsion  du  poison.  Les  anlispas-- 
modiques,  lesanliplilogistiques  ou  les  slimulans.  C’est  t 
done  ici  surtout  lecas  de  faire  la  medecine  des  symp- 
lomes  ; de  rechercber  quels  sont  ceux  qui , par  leur: 
gravite  , denotenl  des  lesions  d’organes  qui  peuvent 
compromeltre  la  vie  de  Findividu  , et  les  conibattre 
avec  des  agens  ou  des  medicamens  puises  dans  l’une 
de  ces  trois  classes.  Il  n’y  a done  rien  de  general  a 
fournir  a ce  sujet,  et  nous  sommes  obliges  de  ren- 
voyer  aux  mots  Champignons  , Strychnine  , Usfas- 
Tieute  , Tabac,  Cigue,  Datura-Stramonium,  etc., 
plu lot  que  de  fournir  des  preceptes  generaux  aux 
quels  on  pourrail  objecler , avec  raison,  leur  insuf- 
lisance  dans  beaucoup  de  cas. 

Nous  adopterons  la  meme  conduile  a regard  des 
poisons  sepliques,  ct  nous  renvoyons  nos  lecteurs 
aux  mot  Hydrosulfurique  , Morsure  , Piqurk  , Hack  , 
Virus  , etc. 
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la  lerminaison  de  l’empoisonncment  a souvent  lieu 
parl  i mort.  Le  role  de  l’homme  do  I’art  est  termine 
, medecin  , mais  alors  commencent  ses  lor.cl.ons 

comme  medecin  legiste ; car  il  n’a  pas  seulemcnt  des 
devoirs  a remplir  envers  le  malade , il  en  a encore  a 
, accomplir  envers  la  socicte  aprfis  la  mort  de  ce  der- 
i nier.  Toutes  les  fois  qu’nn  medecin  est  appele  pour 
donnrr  des  soins  a un  individu  qu'il  suppose  avoir  ele 
empoisonne  , la  premiere  chose  a fa  ire  est  de  lui  ad- 
mimslrer  les  secours  que  les  preceptes  de  Part  mel- 
teni  a sa  disposition.  Laseconde  chose  est  deprevenir 
le  plus  tdl  possible  Pan  Lori  Le  , des  sou  peons  que  les 
symplomes  qu’il  a observes  lui  onl  lait  nailre.  Sil 
a’gissait  autrement , il  encourrait  les  reproches  de  la 
; justice  , et  souvent  meme  il  pourrait  etre  soumis  a 
I des  peines  afllictives;  il  faut,  en  oulre,  que  duraut 
le  coursdeses  visiles  il  fasserecueillir  toutes  les  malifi- 
■ res  des  vomissemens , qu'il  les  lasse  placer  jour  p.ir 
: jour  dans  des  vases  isoles  et  eliquetes,  afin  qu’elles 
puissent  servir  par  la  suite  de  pieces  a conviction. 

£ Et  enfin , quand  la  mort  est  arrivee,  il  doit  bien  se 
garder  de  proceder  a Pautopsie  sans  avoir  l’assenli- 
nieut  du  minislere  public.  Le  plus  souvent  il  est  inan- 
de  par  la  justice  pour  elTectuer  cetle  operation,  et, 
de  plus  , pour  examiner  chimiqiiemenl  les  liquides 
des  vomissemens,  des  matures  trouvees  dans  Peslo- 
mac  el  les  inteslins,  ainsi  que  diverses  substances 
que  le  procureur  du  roi  aura  pu  saisin  dans  la  cliam- 
bre  du  malade.  Nous  avons  done,  pour  terminer  et 
: completer  cel  apernu  general  sur  Pempoisonpement , 
a indiquer  la  marche  a suivre  dans  ces  diverses  cir- 
constances ; mais,  comme  le  mol  Poisons  contiendra 
un  article  special  sur  leur  analyse,  nous  y renvoyons 
i toule  la  partie  chimique,  et  nous  n ations  nous  occu- 
I per  que  des  regies  qui  sont  relatives  a Pautopsie  en 
mature  d’empoisonnement.  Nous  ne  traiterons  pas 
1 des  rfigles  generates  des  autopsies,  les  lecteurs  ont 
I pu  voir,  a ce  dernier  mot,  que  nous  avons  renvoye  ce 
I sujel  au  mol  Ocverture  des  cadavres  : mais  il  est  des 
l parlicularites  en  malifire  d’empoisonnemenrsur  les- 
i quelles  nous  voulons  appeler  leur  attention.  1°  A 
i l’exlerieur  du  corps  , on  doit  noler  les  laches  jaunes  , 
rouges  ou  noires  , des  16vres  , des  doigls  ou  de  loute 
i autre  partie;  en  detacher  la  peau  qui  les  porte  pour 
e les  mettresous  scelle,  afin  de  les  analyser.  2°  Exami- 
ner Petal  de  la  bouche  et  du  pharynx  , et  noler  sur- 
i tout,  non-seulement  les  changemens  de  la  couleur  de 
la  membrane  muqueuse  , mais  encore  sa  consistance  , 
i le  developpement  des  papilles  de  la  langue,  l’etendue 
du  voile  du  palais  , la  tumefaction  des  amygdales. 
Quand  on  met  a mi  Pcesophage,  Peslomac  eL  les  intes- 
tius,  il  faut  placer  des  ligalures  , lu  a la  partie  infe- 
rieure  de  Poesopbage ; 2°  a l’origine  dn  duodenum; 
.5°  a Punion  de  l’inlestin  grele  avec  le  ceecum  ; 4°  a la 
fin  du  rectum.  Toutes  ces  ligatures  doivent^lre  dou- 
bles et  espacees  de  maniere  que  Ion  puisse  coo- 
per et  separer  chacune  de  ces  parlies.  On  note  alors 
l’etat  de  la  surface  du  tube  intestinal,  puis  on  prend 
chaque  portion  isolement,  et  on  la  fend  au-dessous 
de  Pouverture  (Pun  vase  , dans  lequel  le  liquide  qu’elle 
conlienl  vient  se  reridre.  On  fait  mention  des  qualiles 
physiques  de  ce  liquide,  puis  on  examine  la  surface 


interne  de  chaque  organe  ; on  decrit  avec  soin  la  cou- 
leur  et  Paspect  general  de  la  membrane  muqueuse , 
les  taches  qu’elle  presenle;  on  incise  ces  laches, 
afinde  mieux  caracleriser  leur  nalure  et  de  mieux  ap- 
precier  leur  etendue  ; on  decrit  les  injections  , les  ar- 
borisations vasculaires  , les  erosions  el  ulcerations. 
Enfin,  on  recherche  si  la  membrane  muqueuse  a plus 
ou  moins  de  consistance;  si  elie  se  deebire  facilement 
ou  dimcilernenl.  II  faut  , aulant  (|iie  possible  , se  gar- 
der de  laver  Peslomac;  ou  , si  Pori  y est  force , il  faut 
alors  mettre  dans  un  vase  a part  le  liquide  proveuant 
des  lavages.  Enfin  , quand  Peslomac  est  completement 
examine,  on  le  place  a part  dans  un  flacon.  On  en 
fait  aulant  a Pegard  de  chaque  portion  du  canal  intes- 
tinal , en  sorte  que,  pour  proceder  avec  methode  et 
faire  Lirer  au  cliimisle  le  plus  grand  parti  de  son  ana- 
lyse , il  est  necessaire  d’avoir  plusietirs  vases  ou  re- 
cipiens,  el  de  dislinguer  les  sources  oil  Pon  a puise 
les  matures  a analyser.  Si , comme  ou  ne  le  fail  que 
Irop  souvenl , on  melait  ensemble  les  liqueurs  de 
Peslomac  avec  celles  des  inteslins  , il  en  resullerail  de 
de  plus  grandes  difliculles  pour  le  cliimisle  ; car,  ce 
qui  masque  presque  loujmirs  le  poison,  c’esl  la  ma- 
lifire  animate  ; et  elle  le  masque  d’autanl  mieux  qu  elle 
s'y  trouve  en  plus  grande  quantile. 

Si  Pon  se  bornait  a placer  dans  des  flacons  les  ma- 
tures recueillies , sans  y ajouler  aiicune  liqueur  qui 
put  les  mettre  a Pabri  de  la  putrefaction  , il  en  resul- 
lerait  souvent  des  changemens  dans  la  nature  de  la 
substance  veneneuse,  amends  par  la  formation  de  pro- 
duils  ammoniacaux  ou  autres.  Les  liqueurs  qui  con- 
servent  le  mieux  les  matures  animates,  sont  le  chlore 
liquide,  etendu  de  beaucoup  d'eau , les  chlorures  de 
potasse,  de  soude  et  de  cliaux,  et  Palcool ; les  quatre 
premi6re,s  substances,  qui  sont  aujourd’hui  ala  por- 
tee  de  lout  le  monde,  offrent,  pour  plusieurs  poi- 
sons, Pinconvenient  dedissoudrequelques-uns  d’entre 
eux  et  de  changer  la  nature  de  quelques  aulres  ; ainsi, 
I’oxide  d’arsenic  passe  a l’etat  d’acide  arsenieux  ou 
d'acide  arsenique,  en  sorte  que  ces  changemens  peu- 
venl  induire  les  experts  en  erreur.  Ces  liqueurs  deco- 
lorent  aussi  leur  nombre  de  substances;  il  faut  done 
loajours  leur  preferer  Palcool  concentre  ou  Irds-peu 
affaibli,  qui  ne  dissoul  que  pen  de  poisons  et  qui  n’al- 
Idre  pas  en  general  leur  nalure.  On  ri’en  ajoutera 
qn’une  quanlite  lelle  qu’elle  s oppose  a la  putrefaction. 
Ces  precautions  prises,  on  fermera  exactemenl  les  di- 
vers bocaux,  el  on  y fera  mettre  le  sceau  de  l’aulorite 
qui  vous  a mande.  Que  si  un  premier  medecin  avait 
place  un  estomac  dans  du  cblorure  de  soude  ou  de 
cliaux  , et  qn’une  autre  personne,  voulant  reparer  la 
meprise , remplacat  le  chlorure  par  Palcool,  il  fau- 
drait  alors  qu’elle  conserval  la  premiere  liqueur,  pai'ce 
qu'elle  pourrait  avoir  dissous  le  poison.  J'insisle  sur 
ces  details,  qui,  au  premier  abord,  pourronl  paraitre 
minulieux , parce  que  beaucoup  de  meprises  de  ce 
genre  sont  commises  journellement,  et  que  tout  re- 
cemment  ou  nous  a envoye  de  province  des  matures 
a analyser,  ou  les  premiers  experts  avaient  probable- 
ment  fait  disparaitre  le  corps  du  dclil  par  des  muta- 
tions de  ce  genre. 

Enfin  , lorsque  le  medecin  aura  procede  a l’ouver- 
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lure  du  corps,  il  devra  en  dresser  un  rapport,  dans 
leqtiel  il  retracera  : 1°  les  fails  qui  concernent  la  ma- 
ladie;  2°  les  moyens  euralil's  qu’ii  a employes  pour 
rappeler  le  malade  a la  saute;  3°  I’elat  de  cliacun  des 
organes  do  I'economie  , soil  par  appareil,  soitcomme 
ils  se  seronl  presenles  a l'oiiverlure  du  corps;  4°  les 
conclusions  qu'il  en  pourra  deduire.  II  devra  , en  ou- 
tre, indiquer  s'il  juge  necessaire  que  I on  l'asse  proce- 
der  a l’analyse  chimique,  et  si  les  symplomes  observes 
et  les  alterations  d’organes  que  l'ouverlure  du  corps 
lui  a fait  connailre  tendenl  a elablir  des  soupcons 
d’empoisonnenient.  Il  ne  devra  jamais  conclure  avec 
certitude,  car  l’analyse  chimique.peut  seule  conduire 
a ce  resultal. 
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EMPOISONNEMENT.  — On  designe  ainsi  I’ensemble 
des  effids  produils  par  les  poisons  appliques  sur  une 
ou  plusieurs  parties  du  corps  des unimaux  ; on  donne  , 
egalemenl  ce  no  in  a Paction  d'empoisonner.  1,’empoi-  i 
sonnement  peut  &tre  digit  ou  lent;  dans  le  premier 
cas,  il  csl  ordinairement  le  resultal  d une  assez  forte 
dose  de  poison  ; tandis  que  I’enipoisonnement  lent  con- 
slitne  une  Veritable  maladie  chronique,  et  reconnait 
le  plus  souvent  pour  cause  ('administration  d'uoeou  I 
de  plusieurs  pelites  doses  de  substance  veneneuse. 
Quelle  que  soil  la  duree  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet ; 
de  cet  article,  elle  pent  n’inleresser  qu'un  seul  indt- 
vidu,  ou  atteindre  plusieurs  personnes  a la  I'ois;  enfin, 
elle  peut  etre  la  suite  de  I’homicide,  du  suicide  ou  d'une  ! 
meprise. 

Nous  nous  proposons  de  renvoyer  a 1 hisloire  de 
cliacun  des  poisons  tout  ce  qui  est  relalif  aux  carac- 
t fires  physiques  et  chimiques  propres  a les  faire  re-  i 
connaitre , et  a Paction  que  cliacun  d’eux  exerce  sur 
I’economie  animale.  A Particle  Poison,  apr£s  avoir  dit 
ce  que  Ton  doit  entendre  par  ce  mot,  nous  etudierons 
Paction  generate  des  substances  veneneuses'  sur  I’eco- 
nomie animale,  et  nous  exposerons  avec  detail  leur 
distribution  en  quatre  classes,  savoir  : 1°  Les  poisons 
irritans ; 2"  les  poisons  narcoliques;  3°  les  poisons 
narcotico-dcres ; 4°  les  poisons  septiques  ou  les  venins, 
L’arlicle  Toxicologie  renfermera  les  considerations 
generates  sur  cetle  partie  de  la  science,  et  la  methode 
applicable  a l’etode  des  fails  dont  elle  s’occupe.  Nous 
renverrons  au  mot  Aspuyxie  pour  l'empoisoniiemcnt 
que  produisent  certains  gaz ; et  a cliacun  des  mols 
qui  les  concernent , pour  leurs  caracteres  physiques 
et  chimiques.  Ici  nous  ne  trailerons  que  des  objetsqui 
ne  sauraienl  etre  compris  dans  les  groupes  que  nous 
venons  d etablir;  nous  les  parlagerons  en  cinq  arti- 
cles : 1°  nolions  preliminaires  sur  I’empoisonnemenl ; 

2°  empoisonnement  considere  sous  le  rapport  medico- 
legal; 3°  traitemenl  de  l’empoisonnement ; 4°  empoi- 
sonnement lent ; 5<>  empoisonnement  considere  sous 
le  rapport  de  la  police  medicale. 

§ I.  Notions  preliminaires  sur  l’empoisonnement. 

On  ne  peut  affirmer  qu’il  y a eu  empoisonne- 
ment qu’autant  que  l’on  a demonlre  la  presence  du 
poison  ; dans  le  cas  ou  celui-ci  ne  peut  pas  elre  de- 
couvert,  il  est  permis  d’et.iblir , sur  I’existence  de 
l’empoisonnement,  des probabilites  plus  ou  moins  gran- 
des  , basees  sur  les  symplomes  et  sur  les  lesions  des 
divers  lissus.  2°  L’empoisonnemenl  aigu  ne  presente 
pas  la  meine  intensite  dans  tous  les  cas  , certains  poi- 
sons agissant  avec  une  grande  energie,  landis  que 
d’aulres  sout  peu  actifs.  3°  L’empoisonnement  est 
d’aulant  plus  grave,  lout  etant  egal  d’aillenrs  , que  le 
canal  digestif  est  plus  vide.  4°  Ouoiqu’il  soit  le  plus 
souvenl  le  resullat  de  l’introduction  des  substances 
veneneuses  dans  l’eslomac  , il  peut  elre  produit  par 
l’application  de  plusieurs  de  ces  substances  sur  le 
rectum , sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouebe, 
du  nez,  des  bronches,  de  loeil.  du  vagin,  sur  I’uterus, 
sur  la  peau  ulceree  ou  dans  l'etat  nalurel,  sur  le  tissu 
lamincux  sous-culane,  sur  le  tissu  sereux,  ou  par 
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rejection  dans  les  arleres  et  dans  les  veines.  5°  L’in- 
lensite  de  l’empoisonnement  n’est  point  la  meme  lors- 
qne  les  poisons  son!  mis  en  contact  avec  ces  differens 
tissus;  clle  est,  en  general,  lr6s-grandes'ilssonlinlro- 
duits  dans  les  caviles  sereuses  et  dans  les  vaisseaux  ar- 
teriels  et  veineux.Les  effets  prod  nils  par  certain  es  sub- 
stances venenenses  , appliquees  sur  la  pean  ulceree 
ousurle  tissu  lamineux  , sont  plus  marques  queflors- 
qu'elles  sont  avalees ; d’aulres  an  contraire  , delermi- 
nentun  empoisonnemenl  plus  grave,  etant  inlrodniles 
dans  l'eslomac.  6°  L’empoisonnement  consisle  qnel- 
quel'ois  dans  l’action  qu’exerce  le  poison  sur  la  partie 
qu’il  touche  , et  dans  les  phenomSnes  sympalhiques 
qui  sont  le  resullat  de  celte action  : alors  il  n’y  a point 
d’absorption.  Dans  d’autres  cas , la  partie  raise  en 
contact  avec  la  substance  veneneuse  n’est  aucunement 
interessec,  et  le  poison,  apr6s  avoir  ete  absorbs , 
agit  sur  un  ou  sur  plusieurs  des  principaux  visceres. 
Enfln , dans  d’autres  circonstances , ces  effets  se  com- 
pliquent , et,  independamment  de  leur  action  locale, 
les  poisons  donnent  lieu  a des  phenom^nes  qui  altes- 
tent  qu’ils  ontete  absorbes.  7°  L’empoisonnement  par 
absorption  est  plus  intense  quand  la  substance  vene- 
neuse est  dissoute  dans  l’eau  , que  dans  le  cas  ou  elle 
est  solide  : neanmoins  l’empoisonnement  peut  avoir 
lieu  par  absorption,  dans  certains  cas,  lot’s  meme 
que  le  poison  est  insoluble  ou  pen  soluble  : e’est  ce 
qui  a lieu  avec  l’acide  arsenieux  reduit  en  poudre. 
8°  II  est,  au  contraire,  d'autant  plus  energique,  que 
la  substance  veneneuse  est  plus  concentree  , lorsque 
celle-ci  n’agit  que  sur  la  partie  sur  laquelle  on  l’a  ap- 
pliquee.  9°  L’empoisonnement  par  absorption  arrive, 
en  general , plus  vile  lorsque  la  substance  veneneuse 
est  mise  en  contact  avec  une  partie  qui  contient  un 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphaliques  et  vei- 
neux.  10°  Dans  1’empoisonnement  par  absorption,  le 
poison  applique  a l’exterieur  peut  avoir  ete  entidre- 
ment  absorbe,  ou  bien  ne  l’avoir  ete  qu’en  partie; 
alors  on  en  relrouve  une  portion  sur  le  lieu  ou  il 
avail  ete  pose.  11°  Lempoisonnement  determine  par 
une  meme  substance , a des  doses  variees  , peut  se 
manifester  par  des  symptomes  differens,  sans  qu’on 
puisse  atlribuer  celte  difference  a autre  chose  qu’a  la 
dose.  12°  S’il  est  vrai  que  toutes  les  substances  sus- 
ceptiblesde  produire  l empoisonnement  chez  1’homme 
ne  sont  point  venenenses  pour  tons  les  autres  ani- 
maux  , il  est  egalement  certain  que  lout  ce  qui  est 
poison  pour  l’homme  est  veneneux  pour  le  chien , 
malgre  l’assertion  contraire  des  auteurs  qui  n’ont 
point  fail  d’experiences  , et  qui  ne  sont  meme  pas  au 
courant  de  cedes  qui  out  ete  lenlees.  13°  L'empoison- 
nementdes  chiens  doit  done  etre  regarde  comme  un 
des  moyens  les  plus  precieux  pour  perfeclionner  l’his- 
loire  de  I’empoisonnement  chez  1’homme;  mais comme 
il  arrive  souvent  que  ces  animaux  rejeltenl  les  sub- 
stances veneneuses  pen  de  temps  apres  qu’elles  out 
ete  introduces  dans  l’eslomac,  et  qualors  il  n’est 
gudre  possible  de  juger  de  leurs  effets,  il  faut  prati- 
quer  la  ligature  de  l cesophage , surlout  quand  on  veuL 
connaltre  I’etendue  des  lesions  qu’elles  delerminent, 
ainsi  que  leurs  antidotes.  Des  objections  onL  ete  laites 
contre  la  ligature  dont  nous  parlons  , el  Fodei'e  les  a 


reproduces  dans  1’article  Toxicologie  du  Dictionnaire 
des  sciences  medicates  : nous  croyons  qu’elles  ne  me- 
ritent  aucune  attention,  el  nous  pensons  les  avoir 
refutees  viclorieusement.  Que  1’on  administre  compa- 
ralivement  a deux  chiens  la  meme  dose  d’une  sub- 
stance veneneuse  assez  energique  pour  determiner  la 
morl  dans  les  premieres  quaranle-hnit  heures  ; qu'on 
lie  1’cesophage  dc  l’un  d’eux , et  Ton  obliendra  les 
memes  rSsultats , si  toulefois  le  chien  dont  1’oesophage 
n’a  pas  ete  lie  n’a  point  vomi. 

§ 11.  De  l'empoisonnement  considers  sous  le  rapport 

DE  LA  MEDECINE  LEGALE. 

Des  symptomes  de  lempoisonnement. — On  peut  pre- 
sumer  1’empoisonnement  lorsqu’un  individu  eprouve 
lout  a coup  un  certain  nombre  des  symptomes  sui- 
vans  : odeur  nauseabondeetinfecte  ; saveur  variable, 
acide  , alcaline , acre,  slyplique  ou  amere  : chaleur 
acre  au  gosier  et  dans  l’eslomac;  secheresse  dans 
toutes  les  parlies  de  la  Louche  , qui  est  quelquel'ois 
ecumeuse  ; sentiment  de  constriction  dans  la  gorge; 
langue  et  gencives  quelquefois  livides  , d un  jaune  ci- 
trin , blanches  , rouges  ou  noires;  douleur  plus  ou 
moins  aigue  , augmentant  par  la  pression  , et  ayant 
son  siege  dans  loute  1’etendue  du  canal  digestif,  ou 
plus  parliculifirement  dans  la  gorge,  dans  la  region 
epigastrique , ou  dans  quelques  autres  parties  de 
l’abdomen  : celte  douleur  est  souvent  tres-mobile  , et 
se  fait  sentir  successivement  dans  toutes  les  parties 
du  canal  intestinal , et  meme  dans  la  poilrine;  feti- 
dite  de  l'haleine;  rapports  frequens,  nausees,  vomis- 
semens  douloureux,  muqueux  , bilieux  ou  sanguino- 
lens  , d une  couleur  blanche , jaune  , verle , rouge  ou 
brunatre , produisant  dans  la  bouche  une  sensation 
variable,  bouillonnant  quelquefois  sur  le  carreau  , et, 
dans  ce  cas  , rougissant  l’eau  de  tournesol,  ou  bien 
n’exercant  aucune  action  sur  le  carreau , et  alors 
pouvanl  verdir  le  sirop  de  violeltes  ; hoquet , consti- 
pation ou  dejections  alvines  plus  ou  moins  abondan- 
tes  , avec  ou  sans  tenesme,  de  couleur  et  de  nature 
differenles  , comme  la  maliere  des  vomissemeus  ; dif- 
ficulle  de  respirer  ; angoisses  ; toux  plus  ou  moins  fa- 
tigante  ; pouls  frequent,  petit,  serre  , irregulier  , 
souvent  imperceptible,  ou  fort  et  regulier;  soif  ar- 
dente  : les  boissons  augmenlent  quelquefois  les  dou- 
leurs  et  ne  tardent  pas.a  etre  vomies;  frissons  de  temps 
a autre;  la  peauetles  membres  inferieurssontcomme 
glaces  : quelquefois  cependant  il  y a chaleur  intense  ; 
eruption  douloureuse  a la  peau  ; sueurs  froides  et 
gluanles;  dysurie,  strangurie, ischurie;  physionomie 
pen  alleree  d'abord  ; bienldt  aprds  , le  teint  devient 
pale  et  plombe  ; perte  de  la  vue  el  de  l’ouie , quelque- 
fois  yeux  rouges  , saillans  hors  des  orbiles  ; dilatation 
de  la  pupille ; agitation,  cris  aigus  , impossibilite  de 
garder  la  meme  position  ; delire  furieux  ou  gai ; mou- 
vemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face , des  ma- 
choires  et  des  exlremites  ; rire  sardonique  ; trismus; 
contorsions  horribles;  tele  souvent  reuversee  sur  le 
dos ; raideur  extreme  des  membres,  accompagnee 
d’une  contraction  generate  des  muscles  du  thorax 
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qui  delermine  Pimmobilite  de  scs  parois  ; quelquefois 
slupeur,  engourdissement,  pesanteur  de  ifite;  envies 
de  dormir,  legfires  d’abord  , puis  insurmonlables  ; 
verliges;  paralysie  on  grande  fuibles.se  des  membres 
abdominaux  ; etat  comme  apoplecfciqne ; •prostra- 
tion extreme  des  forces  ; alteration  de  la  voix ; 
priapisme  opinialre  et  trfis-douloureux.  Nous  omel- 
lons  a dessein  de  faire  mention  des  symplomes 
qui  se  developpenl  a la  suite  de  la  morsure  ou  de 
la  piqure  des  animaux  , parce  qu'ils  seronl  decrits 
aux  mots  Vipere  , Serpent  a sonnkttes,  Scorpion,  etc. 

11  arrive  eppendant  quelquefois  que  la  morl , dans 
le  cas  dVmpoisonnement , n’est  point  preeedee  des 
symplomes  que  Ton  observe  ordinairement ; ainsi, 
on  a vu  I’acide  arsenieux  faire  perir  un  individu  sans 
determiner  d'aulres  symplomes  que  de  legdres  syn- 
copes ( Chaussier). 

Apres  avoir  enumere  les  symplomes  de  l’empoison- 
nement  considere  d’une  mani&re  generale , nous 
croyons  devoir  indiquer  ceux  qui  peuvent  faire  soup- 
conner que  le  poison  appartienl  a Tune  des  qualre 
classes  dans  lesquelles  nous  rangerons  les  substances 
veneneuses.  Cerles,  nous  ne  prelendons  point  desi- 
gner par  la  , d’une  maniere  positive  , dans  laquelle  de 
ces  qualre  classes  doit  elre  range  le  poison;  mais  nous 
pensons  pouvoir  guider  le  medecin  dans  la  resolution 
de  ce  probleme  important  de  I’hisloire  de  1’einpoison- 
nement. 

Symptomes  qui.  peuvent  faire  soupconner  que  le 
poison  appartienl  a la  classe  des  irritans.  — Les  sub- 
stances veneneuses  de  celle  classe  out  nne  saveur 
acre,  chaude,  brutante  ; elles  determinent  une  con- 
striction dans  la  gorge,  et  une  secheresse  extraordi- 
naire dans  la  bouclie  et  dans  Foesophage;  elles  occa- 
sionnenl  des  vomissemens  violens  de  matures  diffe- 
rentes  , melees  quelquefois  de  sang  , des  douleurs 
abdominales,  principalemenl  dans  la  region  epigas- 
trique,  des  dejections  alvines.  Ces  symplomes  ne 
tardent  pas  a elre  suivis  de  ceux  qui  caraclerisent 
l’inflammation  de  l’estomac  et  des  inteslins.  Rarement 
observe-t-on  des  verliges  ou  la  paralysie  des  membres 
abdominaux , a moins  que  ce  ne  soit  vers  la  fin  de  la 
maladie  , eL  lorsque  la  dose  du  poison  employe  a ele 
trfis-considcrable.  En  general,  le  malade  conserve  ses 
facultes  inlellectuelles  pendant  les  premieres  periodes; 
mais  pen  de  temps  avant  la  morl  il  lombe  dans  un  elal 
de  grande  insensibilile  , et  il  est  agile  de  mouvemens 
convulsifs. 

Symptomes  qui  peuvent  faire  soupconner  que  le 
poison  appartient  a la  classe  des  narcotiques  — Les 
poisons  de  cette  classe  n’ont  point  une  saveur  causli- 
que , et  ne  determinent  aucune  alteration  dans  la 
bouclie,  le  pharynx  et  l’cesophage  ; ils  occasionnent 
rarement  des  vomissemens  et  des  dejections  alvines  ; 
el  lorsque  ces  evacuations  out  lieu  , elles  sont  loin 
d’etre  aussi  opinialres  que  dans  l’empoisonnement  par 
les  irritans.  La  douleur  cleveloppee  par  les  poisons 
narcotiques  n’a  jamais  lieu  que  peu  de  temps  aprds 
l’emploi  du  poison;  elle  est  presque  loujours  legfire ; 
quelquefois  cependanl  elle  est  trfis-aigue,  mais  alors  , 
loin  d’avoir  son  siege  exclusivement  dans  l’abdomen  , 
elle  se  fait  senlir  dans  differentes  parlies  du  corps. 


Les  symplomes  qui  suivent  ordinairement  de  pr£x 
l’ingestion  d’un  narcolique,  sont  des  verliges  , l’aflai- 
blissemenl  et  milme  la  paralysie  des  membres  abdo- 
minaux , la  dilatation  ou  la  contraction  de  I’iris  , la 
slupeur,  quelquefois  le  coma  , des  mouvemens  con- 
vulsifs  legers  ou  forts. 

Symptdmes  qui  peuvent  faire  soupconner  que  le 
poison  appartienl  a la  classe  des  narcotico-ucres.  — 
Les  poisons  de  cette  classe  ne  donnent  pas  tous  lieu 
aux  monies  symplomes;  les  uns  developpenl  des  ac- 
cidens  nerveux  fort  graves  , qui  cessent  lout  d coup 
pour  reparaitre  quelque  temps  apres;  la  duree  des 
acm>s  et  des  inlervalles  lucides  varie  a linfini.  Pen- 
dant l’altaque  , les  membres  se  raidissent  et  sont  agi- 
tes  en  tons  sens  par  des  mouvemens  convulsifs  ef- 
frayans ; les  yeux  sont  saillans  , liors  des  orbites;  la 
langue  , les  genoives  et  la  bouclie  sont  livides  , comme 
dans  l’asphyxie  ; le  thorax  immobile  , ce  qui  aniline  la 
suspension  de  la  respiration  : la  lesion  des  facultes 
inlellectuelles  n’est  point  conslante  ; le  vomissement 
est  fort  rare  ; le  malade  a eprouve  une  saveur  trfis- 
am£re.  Les  autres  poisons  de  cette  classe  agissent 
d'une  maniere  continue,  comme  les  narcotiques.  Dans 
la  pluparl  des  cas,  il  se  manifeste  d’abord  des  symp- 
toines  d’une  vive  excitation  cerebrate;  puis  ou  observe 
les  phenom&nes  qui  ont  ete  decrits  a l’occasion  des 
narcotiques  et  des  symptomes  qui  annoncent  une  in- 
flammation de  la  partie  sur  laquelle  le  poison  a ele 
applique. 

Symptomes  qui  peuvent  faire  soupconner  que  le 
poison  appartient d la  classe  des  septiques.  { Voyen 
Reptiles  venimeux  , etc. ) 

Des  lesions  du  tissu  que  Von  observe  d la  suite  de 
Vempoisonnement. — Les  cadavres  des  individus  morts 
empoisonnes  presenlenl  quelques-unes  des  alterations 
siiivanles  : la  bouclie,  le  pharynx,  Icesophage,  l’es- 
tomac  et  le  canal  intestinal , sont  le  siege  d’une  in- 
flammalion  plus  ou  moins  intense;  tanlol  la  membrane 
muqneuse  senle  offre  dans  Joule  son  etendue,  ou 
dans  quelques-unes  de  ses  parties  , une  couleur  rouge 
de  feu  ; tanlol  cette  couleur  est  d un  rouge  cerise  ou 
d’un  rouge  noil-  : dans  ce  cas,  presque  toujours  les 
autres  luniques  qui  composent  le  canal  digestif  par- 
ticipent  a l’inflammation  , et  l’on  decouvre  une  quan- 
tile plus  ou  moins  considerable  d’ecchymoses  eircu- 
laires  ou  longitudinales , formees  par  du  sang  noir 
extravase  entre  les  membranes  ou  dans  le  chorion 
de  la  In niqiie  muqneuse;  quelquefois  on  remarque 
de  veri tables  escarres , des  ulefires  qui  peuvent  inte- 
resser  loutes  les  membranes  : alors  il  y a perforation, 
et  les  bords  de  la  partie  perforce  peuvent  ofifrir  une 
couleur  jaune,  verte  on  rouge.  Dans  cerlaines  cir- 
conslances , les  tissus  sont  epaissis ; dans  d’aulres, 
ils  sont  ramollis  et  comme  reduits  en  bouillie,  dont 
la  couleur  difbire,  en  sorte  que  la  membrane  mu- 
quense  se  delache  facilemenl  de  la  tunique  muscu- 
leuse.  Quelquefois,  an  lieu  de  la  rongeur  generale 
dont  nous  venons  de  parler,  le  canal  digestif  presente 
des^illiSralions  d un  autre  genre  : la  Louche , l'oeso- 
phage,  la  couronne  des  dents,  la  membrane  inlerno 
de  l’eslomac,  du  duodenum  et  du  jejunum,  ofTrent 
une  teinte  blanchatre , grisalre,  et  le  plus  souvenl 
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launatre  : il  est  des  cas  ou  I’on  observe  ca  et  la,  sur 
le  canal  digestif,  les  nuances  donl  nous  parlons,  tan- 
,iis  que  les  aulres  parties  de  ce  canal  soul  d une  cou- 
leur  rouge  plus  ou  moins  vive,  ou  ne  s’eloignent  point 
,le  I’etat  nalurel  : on  observe  quelquefois  une  con- 
striction marquee  des  inteslins.  — Les  poumons  peu- 
vent  ofTrir  une  conleur  violette  on  d’un  rouge  I'once  : 
alors  leur  tissu  est  serre  , dense  , gorge  de  sang , et 
moins  crepitant  ; ce  que  l’on  doiL  attribuer,  lantot  a 
Paction  qu’exerce  la  substance  veneneuse  sur  ces  or- 
ganes,  lantot  a des  efforts  repeles  et  infructueux  de 
vomissemeut.  Les  ventricules  et  les  oreillettes  du 
cceur  sont  plus  ou  moins  dislendus  par  du  sang  rouge 
ou  noir,  fluideou  coagule,  suivant  l’epoque  ou  I’on 
fait  l’ouverlure  du  corps ; la  membrane  qui  revet  la 
face  interne  des  ventricules  du  cceur  et  des  oreillct- 
les  , les  pelotons  graisseux  qui  se  irouvent  dans  ces 
caviles,  sont  quelquefois  enflammes,  scarifies  ou  ul- 
ceres.  La  membrane  interne  de  la  vessie  presenle  , 
dans  certains  cas,  des  traces  manifestes  d’inflamma- 
lion.  Les  vaisseaux  veineux  qui  rampent  a la  surface 
du  cerveau  et  des  meninges,  sont  quelquefois  gorges 
ile  sang  noir  ; dans  certaines  circonslances  , le  cer- 
veau , le  foie,  les  muscles , et  plusieurs  autres  orga- 
nes  , offrent  une  leinte  verdatre  ; enfin,  la  peau  peut 
se  recouvrir  de  taches  noires  comme  gangreneuses. 
Remarquons,  toutefois,  qu’on  ne  decouvrejamais,  a la 
suite  de  1‘empoisonnement,  l’ensemble  de  ces  lesions; 
que,  dans  certaines  circonslances,  I’alleralion  des 
tissus  est  pen  marquee , parce  que  le  poison  a deter- 
mine promptement  la  mort , tandis  qu’il  aurait  pu 
occasioner  des  desordres  graves  dans  les  tissus,  s’il 
eut  agi  pendant  plus  longlemps.  II  est  egalement  des 
cas  dans  lesquels , sans  que  Ton  puisse  en  assigner  la 
cause,  des  substances  veneneuses  qui , pour  l’ordi- 
naire  , enflamment  les  organes  qu’elles  touchent , ne 
leur  font  cependunt  subir  aucune  alteration  : c'est  ce 
que  Ton  a observe  avec  l’acide  arsenieux.  11  importe 
aussi  de  savoir  que  Ton  est  quelquefois  tente  d’atlri- 
buer  a tort  a Paction  d'une  substance  veneneuse  des 
lesions  qui  sont  evidemment  la  suite  des  cliangemens 
que  la  putrefaction  fait  eprouver  a nos  parties. 

Les  alterations  de  tissu  dont  nous  venons  de  parler 
fournissent  quelquefois  des  indices  pour  reconnailre 
a quelle  classe  appartient  le  poison  : ainsi,  les  sub- 
stances irrilantes  delerminent  en  general  la  rougeur, 
I’inflammation  , la  scarification  , l’ulceralioiv  ou  la 
perforation  des  parlies  sur  lesquelles  on  les  a appli- 
quees;  il  en  est  de  m&me  d un  certain  nombre  de 
poisons  narcolico-acres,  quoiqu'a  un  degre  plus  fai- 
ble.  Les  poisons  narcotiques  n’enflamment  point  les 
tissus,  comme  on  l’a  prelendu  , a moins  qu’ils  n’aient 
ele  adminislres  avec  des  matures  irrilantes.  Quel- 
ques-uns  des  caractdres  suivans  , indiques  comme 
riant  propres  a faire  distinguer  I’empoisonnement  par 
les  narcotiques,  sont  loin  d'etre  constans,  tandis 
qu’il  en  est  d’autres  que  l’on  observe  egalement  dans 
l’empoisonnement  par  les  irritans  et  par  les  narcotico- 
acres  : ces  caraet&res  sont,  la  liquidite  du  sang,  la 
flexibilile  des  membres,  la  promptitude  avec  laquelle 
le  cadavre  se  putrefie  , l’apparition  de  plaques  rouges, 
violettes,  a la  peau  des  cadavres , renlrouvrement 


des  yeux , la  distension  de  I’estomac  et  des  Inteslins. 
Ceux  des  poisons  narcolico-acres  qui  n’agissent  point 
d’une  inanifire  continue  , mais  qui  donnerit  lieu  a des 
attaques  que  I’on  pourrail  appeler  tetaniques , deter- 
mincnt  des  alterations  semblablcs  a celle  que  produit 
I’asphyxie. 

Le  medecin  consulle  par  le  magislrat,  sur  une 
question  relative  a l’empoisonnement,  doit  diriger 
tons  ses  efforts  vers  la  solution  du  probl6mo  suivant : 
Y a-t-il  eu  empoisonnement?  Pour  resoudre  celle 
question  d’une  manure  convenable  , il  Taut,  1°  cher- 
clicr  a reconnailre  , a l’aide  de  certains  caract6res 
physiques  et  chiiniques  , et  quelquefois  d experiences 
sur  les  animaux  vivans , si  la  mati6re  suspecle  sou- 
mise  a l’examen  est  veneneuse  ou  non  ; 2°  eludier 
allenlivement  les  sympLomes  et  les  alterations  de 
tissu  ; 3°  examiner  si  les  accidens  qui  ont  eveille  1’at- 
tenlion  du  magislrat  ne  seraient  pas  plutot  le  resultat 
d’une  maladie  aigue,  qui  aurait  ele  determinee  par 
toule  autre  cause  que  par  une  substance  veneneuse; 
4°  etablir  d une  manure  positive,  dans  le  cas  ou  Ton 
decouvrirait  un  poison  , s’il  a ete  applique  sur  les  tis- 
sus vivans  , ou  s’il  n’a  ete  employe  qu’aprfis  la  mort  ; 

parler  de  l’empoisonnement  de  plusieurs  per- 
sonnes  a la  fois  ; 6°  determiner  si  I’empoisonnement 
est  la  suite  de  I’homicide,  du  suicide , ou  d’une  me- 
prise.  Chacune  de  ces  questions  va  nous  fournir  le 
sujet  d’un  paragraphe. 

Des  moyens  de  reconnailre  si  la  matiere  suspecte 
est  veneneuse.  — Les  poisons  sont  tires  des  trois  r6- 
gnes  de  la  nature  ; aussi  quelques  medecins  les  ont-ils 
distingues  en  poisons  mineraux , vegetaux  et  <mi- 
maux  : ils  sont  solides , liquides  ou  gazeux.  Ces  der- 
niers  sont  souvent  I’ecueil  de  l’expert  charge  de  faire 
le  rapport  : en  effet,  il  est  possible  que  Ton  ail  fait 
inspirer  un  gaz  irritant  ou  septique  , dont  il  est  im- 
possible de  determiner  la  presence  apr6s  la  mort ; 
quelquefois  cependant  la  nature  de  ce  gaz  peut  etre 
rigoureusement  appreciee,  par  exemple , lorsque 
1’individu  a ete  asphyxie  dans  une  atmosphere  insa- 
lubre  , el  que  l'on  peut  soumellre  a des  experiences 
chiiniques  le  gaz  qui  constilue  celte  atmosphere.  II 
est,  en  general , plus  facile  de  decouvrir  le  poison  , 
s’il  est  solide  ou  liquide,  surtout  s’il  appartient  au 
r^gne  mineral.  Voici , relativement  aux  poisons  inor- 
ganiques , des  preceptes  qu’il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  : 

1°  S’ils  sont  administres  sans  melanged'aucun  aulre 
corps,  ils  peuvent  ne  pas  avoir  ete  employes  en  en- 
tier , en  sorte  qu’il  est  permis  d'en  soumettre  une 
portion  aux  experiences  necessaires.  Nous  avons  soin 
d’indiquer  altentivement  les  caraclfires  physiques  et 
chimiques  des  poisons  a chacun  des  articles  qui  les 
concernent.  [Foyez  Arsenic,  Cuivre  , Belladone  , 
Mercure  , etc.) 

2°  S’ils  ont  ete  meles  avec  des  liquides  colores , tels 
que  le  vin  , le  cafe  , etc.,  el  qu’ils  n’aient  pas  ele  em- 
ployes en  enlier  , il  faut,  dans  beaucoup  de  cas  , 
commencer  par  decolorer  le  melange  au  moyen  du 
charbon  animal  pour  agir  ensuile  comme  si  la  disso- 
lution elait  incolore. 

3°  Si  les  poisons  mineraux  out  ete  meles  ou  combi- 
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nes  avec  des  substances  alimentaires  solides,  el  qu’ils 
n'aient  pas  ele  employes  en  enlier,  Ic  plus  souvent 
on  devra , pour  les  decouvrir,  avoir  recours  a des 
experiences  chimiques  d’un  autre  genre,  que  nous 
decrivons  avec  soin  en  parlant  de  chaque  poison  en 
particulier. 

4"  S'il  est  impossible  de  se  procurer  les  restes  du 
poison,  il  faut  necessairement  analyser  les  matures 
vomies  on  rendues  par  les  selles  ; et,  si  l’individu  a 
succombe,  il  faut , lorsqu’on  n'a  pas  decouverl  le  poi- 
son dans  les  malieres  contenues  dans  le  canal  digeslif, 
soumellre  les  tissus  de  ce  canal  a des  experiences 
parliculi6res , dont  l’obje l principal  est  de  detruire 
les  membranes,  et  de  meltre  a nu  le  poison,  s’il 
exisle. 

Les  moyens  que  le  medecin  doit  mettre  en  usage 
pour  parvenir  a connaitre  une  subslance  veneneuse, 
sont  fournis  par  l’liisloire  naturelle  et  par  la  chimie  : 
celle-ci  nous  met  a meme  de  determiner  la  nature 
des  poisons  mineraux  , et  d’un  certain  nombre  de  poi- 
sons vegetaux  ; l’hisloire  nalurelle  sert  a caracleriser 
les  aulres  poisons  vegetaux  et  ceux  qui  appartien- 
nent  an  r£gne  animal. 

Nous  devons  sans  doule  regrelter  que  la  chimie 
n'ait  pas  encore  fait  assez  de  progress  pour  nous  per- 
meltre  de  distinguer  les  sues  des  vegetaux  acres  de 
ceux  qui  sont  narcotiques  ou  narcotico-acres  , les 
champignons  veneneux  de  ceux  qui  ne  le  sont 
point,  elc.  Nous  serions  meme  dispose  a applaudir 
aux  eiTorls  des  medecins  qui,  des  aujourd’hui , cher- 
clicnt  a etablir  ces  differences  , si  les  caractfires  qu’ils 
indiquent  etaient  enonces  sous  la  forme  du  doute  , et 
comme  de  simples  conjectures.  Mais  de  quelle  utilile 
peuvenl  etre  , pour  la  solution  de  cette  question,  les 
assertions  suivantes,  consignees  par  Fodere  dans  Par- 
ticle Toxicologie  du  Dictionnaire  des  Sciences  medi- 
cales?  « Les  poisons  narcotiques  et  narcoti.co-dcres 
conliennent,  pour  la  plupart,  de  Vextractif  albumi- 
neux  animalise,  du  glulen  , de  l’huile  volatile,  un  peu 
de  resine,  differens  sels,  surtout  du  nitre,  un  prineipe 
acre  volatil  plus  ou  moins  virulent.  Les  poisons  acres 
contiennenlen  general,  un  prineipe  volalil  acre,  beau- 
coup  de  resine,  de  l’exlractif  acre  et  differens  acides  ; 
rarement  ils  renferment  des  substances  animales.  » 
EL  on  lit  plus  bas  : Ouelques  poisons  acres  contien- 
nent  un  extralif  simple  , de  1 'albamine , etc.  : tel  est 
le  sue  des  euphorbes.  » Nous  demanderons  ce  que  l’on 
entend  par  extractif  albumineux  qui  ne  serait  pas 
animalise ; quelle  est  la  subslance  que  1’on  designe 
sous  le  nom  A'extractif ; quels  sont  ses  caracL6res,  au 
moment  ou  les  chimistes  s’accordent  a le  rayer  de  la 
liste  des  principcs  immediats?  Les  differences  indi- 
quees  par  Fodere  sont  evidemment  trop  vagues  et 
Imp  incertaines  pour  pouvoir  jamais  servir  a carac- 
leriser les  poisons  acres,  les  narcotiques  ou  les  narco- 
tico-acres. On  trouve  la  meme  inexactitude  dans  la 
phrase  suivante  : «On  retire  des  champignons,  surtout 
de  ceux  qui  sont  veneneux  , de  la  fungine  , de  la  ge- 
latine, de  i’albumine,  de  l’huile,  de  1’adipocire,  un 
ncide  particulier,  des  sels  a base  de  potasse,  et  un 
prineipe  volalil  tri’:s-fugace  : cette  composition  , si  ana- 
logue a celles  des  plantes  narcotiques  et  narcotico- 


acres,  rend  assez  raison  de  lews  proprietes  venineu- 
ses.  » Quel  est  done  le  prineipe  veneneux  de  ces  cham- 
pignons qui  ne  se  trouve  point  dans  les  champignons 
comestibles?  Vauquelin  pense  qu’il  faut  le  chercher 
dans  la  matiHre  grasse , pour  ce  qui  concerne  les  aga- 
ricus  bulbosus,  theogalus  et  muscarius  : or,  cette  ma- 
ture exisle  , d’apres  ce  savant,  dans  Vagarious  cam- 
pestris , que  l’on  mange  lous  les  jours  impunement. 

( Annates  de  chimie,  t.  lxxxv.  ) 

Les  experiences  chimiques  que  t’expert  doit  tenter 
pour  reconnaitro  les  poisons  mineraux  sont  extreme-  ’ 
ment  variees;  de  tout  temps  elles  ont  ete  regardees 
comme  la  seule  boussole  qui  put  le  diriger  surement  5 
atissi,  tons  les  auteurs  de  medecine  legale  en  ont-ils 
parle  avec  detail ; il  est  vrai  qu’ils  ont  tous  commis 
des  erreurs  graves,  que  nous  avons  combattues  dans 
nos  trailes  de  Toxicologie  et  de  medecine  legale.  Nous 
esperions,  dans  1’interik  de  Fliumanite , qu’ils  recti- 
fieraient  leurs  erreurs.  Ou’elle  n’a  done  pas  du  6tre 
noire  surprise  en  lisant  dans  Particle  deja  cite  de  Fo- 
dere, « que  le  gaz  hydrogdne  sulfure  produit  sur-le- 
champ  un  nuage  orange  dans  un  sel  ou  entre  1’arsenic 
( e’est-a-dire  dans  un  arsenite  el  dans  un  arseniale); 
que  l’eau  de  chaux  precipile  les  dissolutions  arsenica- 
les  en  jaune,  que  I’acide  hydrosulfurique  fait  nailre 
dans  le  sublime  un  precipile  jaune-brunatre  qui  passe 
au  blanc  [ce  precipile  est  noir  lorsqu’on  emploie  assez 
d’acide  hydrosulfurique);  que  l’eau  de  chaux  preci- 
pite  les  sels  de  cuivre  en  vert ; qu’une  lame  de  cuivre 
plorigee  dans  le  nitrate  d’argent  dissous  , y forme  un 
precipile  mele  de  jaune  et  de  blanc;  qu’independam- 
ment  de  son  odeur , on  pourra  reconnailre  l’acide  hy- 
drocyanique  el  les  eaux  dislitlees  qui  en  conliennent, 
a la  couleur  bleue  qui  se  manifestera  lorsqu’on  les  me- 
lera  a un  sel  de  fer  ; qu’il  y a degagement  de  vapeurs 
de  vinaigre  quand  on  verse  de  I’acide  sulfurique  dans 
un  liquide  tenant  en  dissolution  de  Pacelate  de  plomb 
( ce  vinaigre  resle  en  dissolution , et  par  consequent 
ne  se  degage  point  sous  forme  de  vapeurs)  (p.  410.) 

Avant  d’indiquer  les  experiences  qu’il  faut  tenter 
pour  determiner  la  nature  des  poisons  mineraux  et 
vegetaux  accessibles  aux  moyens  chimiques,  il  im- 
porle  d’elablir  un  cerLain  nombre  de  regies  generales. 

A.  On  ne  doit  entreprendre  de  pareilles  recherches 
qu’en  presence  du  commissaire  delegue  pour  cet  objet; 
et  s’il  est  neeessaire  de  consacrer  plusieurs  seances , 
a la  fin  de  cliacune  d’elles  le  magistrat  doit  enfer- 
mer  et  sceller  les  pieces  d’examen.  Les  recherches  ul- 
terieures  ne  doivent  commencer  qu’aprfis  avoir  re- 
connu  l’integrite  du  scelle. 

B.  Le  medecin  requis  par  les  tribunaux  doit  noter 
et  ecrire  soigneusemenl  ce  qu’il  observe , afin  d’avoir 
a sa  disposition  toutes  les  donnees  necessairespourre- 
diger  convenablement  le  rapport. 

C.  Pendant  le  cours  de  ces  recherches  , il  doits’ab- 
slenir  de  communiquer  au  magistrat , et,  a plus  forte 
raison,  a toute  autre  personne,  le  jugement  prema- 
ture qu’il  aurait  pu  porter  sur  l’affaire  pour  laquelle 
il  estappele,  ce  jugement  pouvanl£lre  singuliDrcment 
modifie  par  la  suite. 

D.  Avant  de  commencer  les  operations,  il  doit  dis- 
poser lous  les  inslrumens  dont  il  croit  avoir  besoin. 
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II  Jmporle  que  lcs  reaclifs  soient  purs  , et  quo  leurs 
dissolutions,  qui  doiventloujours&refailes  dans  l’eau 
distillee , soient  plutot  concentres  qu’affaibltes.  11  ne 
f, nt employer  les  reactifs  liquides  que  goutte  a goullc, 
parce  qu’il  pourrait  arriver  que  les  precipites  que 
i on  cherche  a obtenir  ne  parussent  point  si  on  agis- 
sait  autrement. 

E.  Lorsqn'on  est.  oblige  de  faire  1’analyse  des  ma- 
tiilres  conlenues  dans  le  canal  digestif , Ton  fait  a la 
parlie  superleure  de  l’cesophage  {Vo fez  Cadavre, 
pour  la  manure  de  l’ouvrir)  deux  lories  ligatures  bien 
scrrees  et  separees  d’environ  deux  decimetres;  on 
place  de  semblables  ligatures  sur  le  rectum  et  sur  le 
cordon  des  vaisseaux  et  canaux  qui  se  trouvent  a la 
face  inteslinale  on  concave  du  loie , et  apr6s  avoir 
coupe  entre  les  deux  ligatures  qu  on  a laites,  on  de- 
tache  , on  enlive  avec  precaution  1 cesophage  , 1 eslo- 
mac  et  la  masse  inteslinale,  que  Ton  place  sur  un 
drap  propre  et  plie  en  plusieurs  doubles.  Alors  ou 
examine  de  nouveau  la  surface  des  parties  ; on  Pas- 
perge  avec  une  eponge;  on  ouvredans  loute  leur  lon- 
gueur l'oesophage  et  Peslomac;  on  recueille  dans  un 
vase  de  verre  ou  de  faience  les  liqueurs  ou  substan- 
ces qui  s’y  trouvent;  enfin,il  convient  de  laver  la  ca- 
vile  de  cesvisceresavecde  I’eau  dislillee,  pour  enlever 
toutes  les  parties  solides  qui  s’y  trouvent  ou  qui  ad- 
herent a leur  surface  , eL  I’on  conserve  celte  liqueur 
separement  des  lotions,  pour  proceder  cnsuile  a son 
examen  par  les  moyens  convenables.  Mais  si , comme 
il  arrive  quelouefois,  les  parois  de  l’eslomac  ou  de 
I'inteslin  ont  ete  gangrenees  , rongees,  perforees  , et 
onl  laisse  echapper  dans  l’abdomen  les  fluides  ou  sub- 
stances qu’elles  contenaient,  ilfaut  recueillir  avec 
soin  les  diff'erentes  substances,  les  absorber  avec  une 
eponge  que  1'on  exprime  dans  un  vase ; on  fait  ensuile 
des  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  des  perforations, 
puis  on  separe  , on  enleve  , comme  il  a el.e  dit , toule 
la  masse  inteslinale , pour  proceder  plus  exactement 
a un  examen  ulterieur  (Chaussier). 

F.  L’expert  ne  doit  agir  que  sur  une  portion  des 
matures  qui  sont  a sa  disposition,  afin  que  d’autres  ex- 
perts , qui pourraienl  elrenommespar  lasuile  , soient 
a meme  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  resultats  qui 
auraient  ete  obtenus  par  le  premier;  et  si  les  matures 
suspectes,  liquides  ou  solides,  etaient  de  nature  a 
pouvoir  s’allerer  , il  faudrait  garder  dans-de  1’alcool 
tres-pur  la  portion  que  Ton  desirerait  conserver. 
Une  parlie  du  meme  alcool  serait  deposee  dans  un  fla- 
con  separe  , afin  de  pouvoir  comparer  plus  lard  ses 
proprieles  avec  celles  du  liquide  alcoolique  qui  a ete 
mele  avec  la  matiere  suspecte. 

G.  La  portion  de  matifire  sur  laquelle  on  agira  ne 
devra  pas  Hire  enlierement  employee  dans  une  pre- 
miere experience,  la  plupart  des  substances  vene- 
neuses  du  r£gne  mineral  ne  pouvantetre  reconnues 
qu’a  l’aide  d’un  certain  nombre  de  caractdres , et  le 
medecin  etanl  par  consequent  oblige  de  faire  plusieurs 
essais. 

H.  Si  les  liquides  paraissent  beaucoup  Irop  etendus 
pour  que  le  poison  qui  pent  y 6lre  dissous  soit  de- 
eele  par  les  reactifs,  on  les  fera  evaporer  a une  douce 


chaleur  , <lans  une  capsule  de  platino  ou  de  porce- 
laine. 

1.  Plusieurs  auteurs  conseillent,  lorsque  les  pre- 
mieres experiences  onl  lourni  quelques  indices  sur  la 
nature  des  poisons,  de  preparer  une  liqueur  analo- 
gue, et  de  faire  comparalivement  et  simultanement 
les  m&mes  experiences  sur  l’une  et  sur  t’autre.  Celle 
contre-epreuve  est  evidemment  inutile  lorsque  la  li- 
queur suspccle  se  comporle , avec  les  reactifs,  du 
manure  que  I’expert  puisse  en  determiner  faci- 
lemenl  la  nature;  mais  elle  pent  elre  fort  ulile  dans 
certains  cas , surlout  si  le  medecin  charge  de  faire  les 
recherches  a neglige  l’elude  de  la  loxicologie.  Ouoi 
qu’  I en  soit , il  pent  arriver  que  les  experiences  dont 
nous  parlons  ne  fournissent  point  des  resullats  abso- 
lumenl  semblables  , lors  meme  que  la  liqueur  que  I’on 
a preparee  conlient  le  m£me  poison  que  celle  qui  pro- 
duil  Vempoisonnement : en  elFet,  cette  derniere  pent 
^tre  beaucoup  plus  afTaiblie  que  I'autre  , et  presenter 
avec  les  reaclifs  des  phenomSnes  difTerens;  il  peuty 
avoir  dans  le  liquide  suspect  ‘ outre  le  poison  dont  on 
croit  avoir  reconnu  la  nature,  quelques  substances 
etrang^res  qui  modifient  necessairemenl  les  resul- 
tals  , etc.  Nous  avons  cru  devoir  signaler  celle  source 
d’erreurs  , pour  que  le  medecin  n'altaclie  pas  a ces 
experiences  comparatives  plus  d imporlance  qu’elles 
n’en  merilent. 

Essayons  niainlenant  de  tracer  la  marche  qu’il  con- 
vienl  de  suivre  , un  poison  etanl  donne , pour  deter- 
miner facilemeul  sa  nature,  a Paidede  cerlains  carac- 
iSres  chimiques.  Nous  supposerons  que  les  substances 
veneneuses  soul  concentrees  et  exemples  de  melan- 
ges , telles  qu’on  les  Irouve  dans  les  laboratoires  ou 
dans  le  commerce.  Onlrouvera,  dans  chacun  desar- 
ticles  qui  concernent  les  poisons,  les  procedes  qu’il  faut 
mellre  en  usage  pour  les  reconnailre  lorsqu’ils  sont 
dissous  dans  une  grande  quantile  d’ean  , quand  ils 
sont  meles  a des  alimens  liquides  colores  , enfin  lors- 
qu’ils sont  combines  ou  meles  avec  des  alimens  soli- 
des ou  avec  nos  tissus. 

Substances  veneneuses  concentrees . — On  peut  par- 
tager  les  poisons  en  quatre  series  : 1»  poisons  solides 
mineraux;  2°  poisons  solides  vegetaux  en  lolalile  ou  en 
parlie;  5°  poisons  liquides,  4°  poisons  gazeux.  Les 
premiers  . mis  stir  les  charbons  ardens,  n'eprouvent 
en  general  aucune  alteration  ; quelques-uns  cepen- 
danl  sont  decomposes  ou  se  volalilisent , mais  ils  ne 
laissent  jamais  de  charbon  pour  residu.  Ceux  de  la 
seconde  serie  , places  dans  les  mernes  circonslances, 
se  decomposent  en  repnndant  une  fumee  (Pune  odeur 
analogue  a celle  du  caramel  ou  du  vinaigre  ; presgue 
toujours  ils  laissent  dn  charbon  pour  residu;  quelques- 
uns  d’enlre  eux  fournissent  en  oulre  le  metal  ou 
l'oxyde  qui  entre  dans  leur  composition;  loulefois  , 
on  fait  ici  abstraction  du  camphre , qui  brule  avec 
une  tnVs-belle  flanune  , et  de  I’acide  oxalique , qui  se 
volatilise  presque  en  entier.  Les  poisons  de  la  troi- 
si£me  el  quatri6me  serie  seront  facilement  elitnines  , 
parce  qu’ils  sont  liquides  ou  gazeux. 

La  serie  des  poisons  elant  con n lie  , le  lecteur  n’a 
qu'a  consulter  si  le  numero  premier  du  tableau  sui- 
vant  renferme  des  proprieles  qui  lui  soient  applica- 
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Lies.  S il  on  est  ainsi  , on  lit  le  nuniero  de  renvoi , ot 
on  continue  de  m£me  jusqu’a  ce  qu’on  rencontre 
un  ntuncro  dans  lequel  sc  trouvent  enoncees  des 
(juuliles  qui  ne  soril  plus  npplicables  au  poison  en 
question.  Alors  il  faut  se  porter  au  numero  place  en 
regard  , dans  la  seconde  colonne  : celui-ci  ofTrira  des 
caracteres  qui  soront  certainomcnt  au  nombre  dc 
ceux  du  poison  que  Ton  cherche  a connailre.  On  con- 
suite  ^encore  le  renvoi,  on  le  suit  avec  attention,  et 
bienlol  on  se  trouve  conduit  au  nom  du  poison  , qui 
est  ordinairement  tout  seul.  Quclquefois  cependant 
plusieurs  noms  sont  accoles  ; mais  on  n'a  laisse  reu- 
nis  que  les  poisons  qui  peuvent  elre  facilement  dislin- 
gues  ou  confondus  sans  inconvenient  ; presque  tou- 
jours  rneme  ces  deux  circonstances  existent  a la 
l'ois. 

Le  tableau  dont  il  s’agit  est  le  m£me  que  celni  que 
nous  avons  publie  dans  noire  Trade  de  me  de  cine 
legate  , si  ce  n'esl  qu’il  a ete  presenle  d’une  nianiere 
plus  abregee  et  ]>Ius  commode,  par  noire  efeve,  M.  Le- 
inaistre  , medecin  a Aubigny  , qui  en  a fail  le  sujet  de 
sa  dissertation  inaugurate. 

Premiere  serie. — Les  poisons  solides  tires  durfigne 
mineral,  mis  sur  les charbons  ardens , n’eprouvent 
en  general  auenne  alteration  : quelques-uns  cepen- 
dant sont  decomposes  , ou  se  volatilisent  en  repan- 
dant  une  fumee  d’une  odeur  piquanle ; mais  jamais 
ils  ne  laissenl  de  charbon  pour  residu. 


1 .Poisons  solides  blancs, 
gris,  ou  d’un  blanc  lirant 
leg^rement  sur  le  gris  ou 
le  jaune.  (Voy.  3.) 

3.  Solubles  en  totalite 
ou  en  parlie  dans  l'eau 
dislillee.  (Voy.  5.) 

On  ne  considCre  comme  so- 
lubles dans  l’eau  que  les  corps 
qui  communiquent  a ce  liqui- 
de  une  saveur  marquCe.  Nous 
omettons  4 dessein  de  parler 
du  beurre  d’antimoine , qui 
esten  partie  soluble  dans  l’eau, 
parce  qu’il  est  facile  4 recon- 
ualtre  4 sa  consistance  grais- 
seuse  et  mix  autres  caracteres 
indiques  4 1'arLicle  Antimoine. 

5.  Dissolutions  preci- 
pitant par  le  polysulfure 
de  potassium.  (Voy.  7.) 

Si  le  polysulfure  de  potas- 
sium renfermait  du  carbonate 
depotasse,  il  prdcipiterait  les 
dissolutions  de  chaux,  de  ba- 
ryte et  de  strontianc , ce  qui 
n’arrive  jamais  quand  il  est 
pur. 

7.  Qui  precipilent  en- 
core par  line  petite  quan- 
tile de  potasse  a I'alcool. 
(Voy.  9.) 


2.  Poisons  solides  colo- 
res en  jaune,  vert,  rouge 
bleu  ou  noir.  (Voy.  67.) 

4.  Insolubles  dans  l’eau 
dislillee.  (Voy.  53.) 


6.  Dissolutions  ne  pre- 
cipitant pas  par  le  poly- 
sulfure de  potassium. 
(Voy.  27.) 


8.  Qui  ne  precipilent 
pas  par  la  potasse  a I'al- 
cool. (Voy.  25.) 


9.  Precipite  blanc, 
blanc-jaunalre  ou  blanc- 
verdatre.  (Voy.  11.) 

1 1 . Dissolutions  ne  pre- 
cipitant pas  parl'acidehy- 
drochlorique.  (Voy.  13.) 

13.  Dissolutions  qui 
precipilent  en  jaune  , 
blanc-jaunatre  ou  choco- 
lat , par  le  polysulfure  de 
potassium.  (Voy.  15..) 

15.  Precipite  jaune  ou 
blanc-jaunalre.  (Voy.  17.) 

17.  Precipite  jaune. 

(Deulo-chlorure  d’etain 
pur.) 

19.  Precipite  brun  fen- 
ce par  le  chlorure  d’or  , 
ou  blanc-verdatre  par  la 
potasse  a I'alcool.  (V.  21.) 

21.  Brun  fence  par  le 
chlorure  d'or. 

( Prolochlorure  detain 
du  commerce.) 

23.  Jaune-serin  ou 
noir. 

Jaune  serin. 

(Sols  de  mercure  deu- 
toxydes.) 

Noir. 

( Sels  de  mercure  pro- 
toxydes.) 

25.  Qui,  uni  a la  sonde, 
precipite  en  jaune  le  ni- 
trate d’argent. 

(Acide  pliosphorique.) 

27.  Qui  verdissent  le 
sirop  de  violeltes.(V.29.). 

29.  Inodores.  (V.  31.) 


31.  Qui  precipitent  par 
le  carbonate  de  potasse. 
(Voy.  33.) 

33.  Et  encore  par  l'a- 
cide  sulfurique.  (V.  3-5.) 

35.  Dissolution  qui, 
transformee  en  nitrate  et 
trailee  par  I’alcool  , le  fait 
bruler  avec  une  belle 
flam  me  pourpre. 

(Slronliane.) 

37.  Qui  precipilent  en 
jaune  par  l’acide  hydro- 
sulfurique  seul , ou  uni  a 


10.  Precipite  Jaune 
serin,  noir  ou  olive.  (Voy 
23.) 

12.  Dissolution  preci- 
pitant en  blanc  parl’acide 
hydrochlorique. 

(Nitrate  de  plomb.) 

1 4 .Dissolutions  qui  pr6- 
cipitenl  en  noir  ou  en  brun 
fence  par  le  polysulfure , 
de  potassium.  (V.  19.) 

16.  Precipite  chocolat. 

(Prolochlorure  d’etain 
pur.) 

18.  Precipite  blanc-jau- 
natre. 

(Sulfate  de  zinc  pur.) 

20.  Precipite  fourni  par 
la  potasse  a I’alcool,  blanc  | 
a 1’etat  d hydrale,  jaune  a i j 
1’elat  sec. 

(Nitrate  de  bismuth.) 

22.  Blanc  verdalre  par  ; 
la  potasse. 

(Sulfate  de  zinc  du  com- 
merce.) 

24.  Olive. 


(Nitrate  d’argent.) 


26.  Qui,  uni  alasoude, 
precipite  en  rouge-brique 
le  nitrate  d’argent. 

(Acide  arsenique.) 

28.  Qui  ne  verdissent 
pas  le  sirop  de  violettes. 
(Voy.  45.) 

50.  Odeur  d'alcali  vola- 
til. 

(Sesqui-carbonate  d’am- 
moniaque. 

32.  Qui  ne  precipitent 
pas  par  le  carbonate  de 
potasse.  (Voy.  57.) 

34.  Mais  non  plus  par 
l'acide  sulfurique. 

(Chaux.) 

56.  Dissolution  qui , 
trailee  de  la  meme  ma- 
niere , laisse  bruler  I'al- 
cool comme  s’il  etait seul. 

(Baryte.) 


38.  Qui  ne  precipilent 
pas  par  les  m£mes  reac- 
tifs.  (Voy.  4 1 ,) 
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quelques  gouttes  d'acide 
nilrique.  (Voy.  39.) 

39.  Par  l’acide  hydro- 
sulfurique  seal. 

(Acide  arsenieux.) 

j 

41.  Qui  precipitent  en 
jaune-serin  par  le  chlo- 
- rure  de  platine.  (V.  43.) 

43.  Produisant , avec 
I'acide  nitrique  , une  vive 
effervescence. 

I (Carbonate  de  potasse 
i pur  ou  du  commerce. ) 

45.  Ne  precipitant  pas 
par  Paciiie  hydrosulfuri- 
que  (Voy.  47. ) 

47.  Me  precipitant  pas 
par  le  sesqui-carbonale 
d’ammoniaque.  (Voy.  49.) 

49.  Degageant  de  l’am- 
moniaque  lorsqu’on  le 
triture  avec  la  chaux  vive, 
ou  bien  precipitant  en 
rouge-brique  par  le  ni- 
i Irate  d’argent.  (Voy.  51.) 

51.  Odeur  d’ammonia- 
que. 

(Hydrochlorate  d'am- 
moniaque. ) 

53.  Solubles  en  totalile 
dans  I’acide  nilrique  pur  a 
la  temperature  ordinaire. 
(Voy.  55.) 

55.  Solubles  sans  effer- 
vescence. (Voy.  57.) 

57.  Dissolution  ne  pre- 
cipitant pas  par  I’acide 
sulfurique.  (Voy.  59.) 

59.  Et  qui  ne  precipile 
pas  non  plus  par  l’eau. 

( Oxyde  de  zinc. ) 

Gl.  Dissolution  ne  pre- 
cipitant pas  par  I'acide 
hydrosulfurique. 

(Carbonate  de  baryte. ) 

63.  Solubles,  au  con- 
traire,  dans  I’acide  hydro- 
chlorique  bouillant  , et 
precipitant  en  chocolat  ou 
en  orange  par  I'acide  hy- 
drosulfurique. (Voy.  G5.) 

65.  precipile  chocolat. 

(Protoxyde  d’etain. ) 

67.  Poisons  colores  so- 


40.  Uni  a quelques 
gouttes  d’acide  nilrique. 

(Arsenite  de  potasse  et 
de  soude.) 

42.  Oui  ne  precipite 
pas  par  le  chlorure  de  pla- 
tine. 

( Soude  a l’alcool. ) 

4 4.  Ne  produisant  point 
d’effervescence  avec  I'a- 
cide nitrique , ou  n’en 
produisant  qu'une  trfis- 
faible. 

(Potasse  a l'alcool  ou  a 
la  chaux. ) 

46.  Precipite  jaune  par 
I’acide  liydrosulfurique. 

(Acide  arsenieux.) 

48.  Precipitant  par  Ie 
sesqui  carbonate  d’am- 
moniaque. 

(Chlorure  de  baryum. ) 

50.  Ne  fournissant  ni 
l’un  ni  l’autre  de  ces  deux 
caraclDres. 

(Nitrate  de  potasse). 

52.  Precipite  rouge-bri- 
que. 

(Arseniates  solubles.) 

54.  Insolubles  ou  ne  se 
dissolvant  qu’en  parlie 
dans  I’acide  nilrique  pur 
a la  temperature  ordinai- 
re. (Voy.  63.) 

56.  Solubles  avec  effer- 
vescence. (Voy.  61.) 

58.  Dissolution  preci- 
pitant en  blanc  par  I’acide 
sulfurique. 

(Protoxyde  de  plomb 
hydrate.) 

60.  Mais  qui  precipite 
par  I’eau. 

(Sous-nitrale  de  bis- 
muth. ) 

62.  Dissolution  preci- 
pitant cn  noir  par  I’acide 
liydrosulfurique. 

(Carbonate  de  plomb.) 

64.  Soluble  dans  I’acide 
hydrochlorique  bouillant, 
el  precipitant  en  jaune  par 
l’acide  liydrosulfurique. 

(Deuloxyde  d’etain.) 

66.  Precipite  orange. 

(Protoxyde  d’antimoine.) 

68.  Poisons  colores  in- 


lubles  en  totalile  ou  en 
parlie  dans  I’eau  distillee. 
(Voy.  69.) 


69.  Dissolutions  qui 
precipitent  par  le  poty- 
sulfure  de  potassium 
(Voy.  71.) 

71.  Qui  precipitent  a 
froid  par  la  potasse  a l’al- 
cool. Voy.  73.) 

73.  Precipile  olive , 
vert  ou  bleu.  (Voy.  75.) 

75.  Olive  ou  vert.  (Voy. 

77.) 

75.  Oliveouvert.  (Voy. 
77.) 

77.  Olive. 

(Nitrate  d’argenl  fondu.) 

79.  Poisons  colores  en 
jaune  clair  , vert,  bleu, 
brun  , noir  ou  rouge  in- 
tense. (Voy.  si.) 

81.  En  jaune  clair. 
(Voy.  83.) 

83.  Qui,  places  sur  les 
charbons  ardens , ne  re- 
pandent pas  de  vapeurs 
blanches  d’une  odeur  al- 
liacee.  (Voy.  85.) 

85.  Qui,  chauffes  jus- 
qu’au  rouge  dans  un  tube 
de  verre  elroit,  ne  don- 
nerit  pas  de  globules  de 
mercure.  (Voy.  87.) 


87.  Soluble  dans  I’a- 
cide nitrique. 

(Massicot.) 

89.  Verts  ou  bleus. 
(Voy.  91.) 

91.  Qui  ne  se  volalili- 
sent  pas  quand  ils  sont 
places  sur  des  charbons 
ardens.  ( Voy.  93. ) 

93.  Soluble  dans  I’acide 
sulfurique  avec  efferves- 
cence. 

(Carbonate  de  cuivre.) 

95.  Bruns  ou  noil's. 
(Voy.  97.) 

97.  Qui,  places  sur  des 
charbons  ardens,  ne  re- 
pandent pas  de  vapeurs 


solubles  dans  l’eau  disLil- 
lee. (Voy.  79.) 

On  regarde  Plods  comme 
Insoluble  dans  l’eau  quolqu’fl 
y soit  lCgfercuient  soluble. 

70.  Dissolution  qui  ne 
precipite  pas  par  le  poly- 
sulfure  de  potassium. 

(Foie  de  soufre.) 

72.  Qui  ne  precipite 
pas  a froid  par  la  potasse 
a l’alcool. 

(Chlorure  d’or.) 

74.  Precipite  jaune,  qui 
de  vient  rouge  en  se  des- 
sechant. 

(Deutoxyde  de  mer- 
cure.) 

76.  Bleu. 

(Sel  de  cuivre.) 

78.  Vert  passant  au 
jaune-rougeatre. 

(Sulfate  de  fer.) 

8 0.  Poisons  autrement 
colores.  (Voy.  109.) 


82. Verts,  bleus, bruns, 
noirs  ou  rouges.  (Voy.  89.) 

84.  Qui,  places  sur  les 
charbons  ardens , repan- 
dent des  vapeurs  blanches 
d’une  odeur  alliacee. 

(Orpiment.) 

86.  Qui,  chauffes  jus- 
qu’au  rouge  dans  un  tube 
de  verre  elroit,  donnent 
des  globules  de  mercure. 

(Deutoxyde  de  mercu- 
re. Turbith  mineral  ou 
nitreux.  ) 

88.  Insoluble  dans  I'a- 
cide nitrique. 

(Verre  d’antimoine  pul- 
verise. ) 

90.  Bruns,  noirs  ou  d’un 
rouge  intense.  (Voy.  95.) 

92.  Qui  se  volalilisent 
en  repandantde  belles  va- 
pours violeltes. 

(lode.) 

9 4.  Soluble  dans  I'acide 
sulfurique  sans  efferves- 
cence. 

(Deuloxyde  de  cuivre 
hydrate.) 

96.  D un  rouge  intense. 
(Voy.  99.) 

98.  Qui,  place  sur  des 
charbons  ardens , repand 
des  vapeurs  blanches 
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Dedxikme  serif.. — Los  poisons  solides  tires  du  rf-gne 
vegetal,  en  lotalile  ou  ert  partie,  places  sur  les  char-  j 
bons  ardens  , sonl  decomposes  , et  repandenl  une  l'u-  . 
mee  donl  l’odeur  est  analogue  a celle  du  caramel , du 
vinaigre  , etc. ; presque  loujours  meme  ils  luissenl  du 
charbon  pour  residu. 


blanches  d’une  odcur  al- 
liaeee.  (Voy.  77.  bis.) 

97  bis.  Qui,  chiUiiTesjus- 
qu’au  rouge  dans  tin  lube 
de  verre  donnent  de  l or 
ou  du  mercure  nietal- 
lique. 

( Oxyde  d’or , prolo- 
xyde  de  mercure. ) 

9 9.  Sans  odcur.  (Voy. 

101.) 

101.  Solubles  en  tota- 
lile  ou  en  partie  dans  Ta- 
ckle bydrochlorique  pur 
a une  temperature  peu 
elevee.  (Voy.  103. ) 

103.  Dissolulions  pre- 
cipitant en  noir  par  le 
sulfure  de  potassium. 
(Voy.  105.) 

105.  Et  prenant  une 
couleur  bleue  l'oncee  par 
Taddilion  de  Tammonia- 
que. 

(Protoxyde  de  cuivre.) 

107.  Mais  transforme 
par  lui  en  une  poudre 
blanche. 

(Minium. ) ’ 


109.  Nelant  pas  de 
couleur  puce  (Voy.  111.) 


111.  Solubles  dans  Pa- 
cide  hydrochlorique  bouil- 
lant,  en  lotalile  ou  en 
partie.  (Voy.  113.) 

113.  Dissolulions  qui 
precipitenl  en  blanc  par 
la  potasse  a Talcool.  (V oy. 
143.) 

115.  Dissolulions  qui 
precipitent  en  orange- 
rougealre  par  le  polysul- 
fure  de  potassium.  (Voy. 
117.) 

117.  Poison  qui  elait 
de  couleur  jaune-oran- 
gee. 

(Soufre  dore  d’anti- 
moine. ) 

119.  Precipite  noir. 

(Litharge. ) 


d’une  odeur  alliacee. 

(Protoxyde  d’arsenic.) 

98  bis.  Oui,  chauffe jus- 
qu'au  rouge  dans  un  lube 
de  verre  , n’eprouve  au- 
cune  alteration. 

( Deuloxyde  de  cuivre 
sec.) 

100.  Odeur  alliacee. 

(Oxyde  de  phosphore.) 

102.  Insolubles  dans 
Tacide hydrochlorique  pur 
a la  meme  temperature. 
(Voy.  107.) 

10  4.  Qui  precipite  en 
orange-rougtatre  par  le 
polysull’ure  de  potassium. 

(Kermis.) 

106.  El  ne  prenant  pas 
une  couleur  bleue  par  Tad- 
dilion de.  Tammoniaque. 

(Deuloxyde  de  mercure 
sec.) 

108.  N’ayant  eprouve 
aucune  alteration , mais 
qui , chauffes  jusqu’au 
rouge  dans  un  lube  de 
verre  avec  de  la  polasse, 
donnent  du  mercure  ou 
de  Tarsenic  metallique. 

(Cinabre  ou  realgar.) 

110.  De  couleur  puce , 
et  devenant  jaune  lors- 
qu’on  le  calcine  dans  un 
creusel. 

(Bioxyde  de  plomb.) 

112.  Tout  a fait  inso- 
luble dans  Tacide  hydro- 
chlorique bonillant. 

(Sulfure  d’arsenic  arli- 
ficiel.) 

114.  Dissolulion  qui 
precipile  en  jaune-orange 
par  la  potasse  a Talcool. 

(Proloxyde  de  cuivre.) 

116.  Dissolulions  qui 
precilent  en  noir  ou  en 
cltocolal  par  le  polysul- 
fure  de  potassium.  (Voy. 
119.) 

118.  Poison  qui  elait 
de  couleur  liyaeiulhe. 

(Verre  d’anlimoine.) 

120.  Precipite  choco- 
lat. 

(Proloxyde  d’etain.) 


I . Poisons  solides  blancs 
ou  d’un  blanc  jaunalre. 
(Voy.  3.) 

3.  Qui  rougissent  1’eau 
de  lournesol  lorsqu’on  les 
Iriture  ensemble.  (V.  5.) 

5.  Solubles  dans  I’eau 
dislillee,  et  dont  la  disso- 
lution precipite  par  l’ac- 
cide  sulfurique.  (Voy.  7.) 

7.  Qui  precipite  en 
orange  par  le  polysulfure 
de  potassium. 

(Emelique.) 

9.  Mais  precipite  a froid 
par  l’eau  de  chaux.  (Voy. 
11.) 

II.  Precipite  soluble 
dans  un  exc6s  de  Tacide. 

(Acide  tarlrique.) 

13.  Oui  rougissent  par 
Taddilion  de  qnelqnes 
goulles  d'acide  nitrique. 
(Voy.  15.) 

14.  Ou’on  pent  fon- 
dre  sans  les  decomposer. 
(Voy.  17.) 

17.  Se  congelant , com- 
me  la  cire  , par  le  relroi- 
dissement. 

Brucine. 

19.  Qui  n’ont  pas  une 
saveur  douce  et  astrin- 
genle.  (Voy.  21.) 


21.  Oui , dissous  dans 
Talcool  bonillant  , ne  re- 
tablissent  pas  la  couleur 
du  papier  de  tournesol. 
(Voy.  23.) 

23. Insolubles  dansqua- 
ranle  fois  leur  poids  d'eau 
bouiliante.  (V.  25.) 

25.  Qui,  dissous  dans 
Tacide  hydrochlorique , 
ne  precipitent  pas  en 
llocons  d’un  blanc  sale 
par  Tinfusum  de  noix  de 
galle.  (Voy.  27.) 

27.  Qui  precipile  en 
gelee  par  les  alcalis. 


2.  Poisons  solides  an- 
Irement  colores.  ( Voy.  | 
29.) 

4.  Qui  ne  rougissent  I 
pas  l'eau  de  lournesol.  t. 
(V.  13.) 

6 Solubles  dans  l’eau 
dislillee , mais  dont  la  dis- 
solution ne  precipile  pass 
par  Tacide  sulfurique. 
(Voy.  9.) 

8.  Qui  precipile  cm 
noir  par  le  polysulfure  - 
do  potassium. 

(Acetate  de  plomb.) 

10.  Et  ne  precipile  pas* 
a froid  par  l’eau  de  chaux. . 

(Acide  citrique.) 

12.  Precipile  insoluble1 
dans  un  exces  de  Tacide. 

(Acide  oxalique.) 

14.  Qui  ne  rougissent : 
po'fit  par  Taddition  de 
quelques  goutles  d'acide' 
nilrique.(Voy.  19.) 

16.  Ou  on  ne  peut  fon- 
dre  sans  la  decomposer. 

(Slrychnine  pure.) 

18.  Pouvant  crislalli- 
ser  par  le  refroidisse- 
meul. 

Morphine. 

20.  qui  a une  saveur 
douce  et  astringenle  , et 
dont  la  dissolution  preci- 
pile en  noir  par  le  poly-  • 
sulfure  de  potassium. 

Sous  acelale  de  plomb.) 

22.  Qui , dissous  dans  . 
Talcool  bonillant  , reta- 
blil  la  couleur  du  papier 
de  lournesol. 

(Narcotine.) 

24.  Soluble  dans  qua- 
ranle  fois  son  poids  d'eau 
bouiliante. 

(Picrotoxine.) 

26.  Oui  , dissous  dans 
Tacide  hydrochlorique , 
precipile  en  llocons  d'un 
blanc  sale  par  Tinfusum 
de  noix  de  galle. 

(Emetine.) 

28.  Qui  ne  precipile  pas 
en  gelee  par  les  alcalis. 


EMPOISON  NEMENT. 


229 


(Dclphine.) 

29.  En  bleu  fence  , on 
bien  en  vert-bleuatre. 
j (Voy.  51 .) 

51.  En  bleu  fonce. 
(Acetate  tie  cuivre.) 


I . Poisons  Equities  rou- 
gissant  1’eau  de  tourne- 
sol , on  precipitant  par 
I’aramoniaque , ou  reta- 
blissant  la  couleur  bleue 
dn  papier  de  tournesol 
rougi  par  un  acide.  (V.  5.) 

5.  Rougissant  l’eau  de 
tournesol,  ou  precipitant 
par  l’ammoniaque.  (V.  5.) 

5.  Oui  ne  precipilent 
pas  par  l’ammoniaque. 
(Voy.  7.) 

Les  at'itles  tartrique  et  ci- 
triqne  purs  ne  prCeipilent  point 
par  l’ammoniaque  ; ceux  du 
commerce  , au  contraire  , 
fournissent  un  prCeipitC  blanc, 
s’ils  contiennent  du  tartrate 
ou  du  citrate  de  chaux  ; mais 
ii  taut  pour  cela  que  tout  i’a- 
cide  libre  ait  6t6  saturC  par 
l’ammoniaque. 

7.  Qui  precipitent  par 
un  exefis  d’eau  de  chaux 
a la  temperature  ordi- 
naire. (Voy. 9.) 

9.  Precipite  blanc. 
(Voy.  11.) 

II.  Qui  ne  precipitent 
pas  par  line  petite  quan- 
tite  de  potasse  conceh- 
tree.  (Voy.  15.) 


13.  Oui  precipitent  le 
nitrate  d’argent  en  jaune 
ou  en  blanc  qui  Unit  par 
noircir. 

( Acides  phospborique 
et  hypophosphorique. ) 


(Veratrine.) 

50.  En  rouge 
(Poudre  dc  Rousselot.) 

32.  En  vert-bleuatre. 
(Vert-de-gris  artiliciel.) 


2.  Poisons  liquides  ne 
rougissant  point  l'eau  de 
tournesol , ne  precipitant 
point  par  I’ammoniaque , 
et  ne  retablissant  point  la 
couleur  bleue  du  papier 
de  tournesol  rougi  par  un 
acide.  (Voy.  69.) 

4.  Qui  retablissent  la 
couleur  bleue  du  papier 
rougi  (Voy.  51.) 

6.  Qui  precipitent  par 
l’ammoniaque.  (Voy.  27.) 


8.  Qui  ne  precipilent 
pas  par  un  exces  d’eau  de 
chaux  a la  temperature 
ordinaire.  (Voy.  15.) 

10.  Precipileolive clair 
ou  fonce. 

(Nitrate  acide  d’argent.) 

12.  Qui  precipilent  en 
blanc  par  Line  pelite  quan- 
tile de  potasse  concen - 
tree. 

(Acides  tartrique  etoxa- 
lique  concentres. ) 

14.  Qui  precipitent  le 
nilrale  d’argent  en  rouge- 
brique. 

( Acide  arsenique.  Ar- 
seniales  de  potasse  et  de 
soude. ) 


15.  Quisont  decompo- 
ses a froid  par  le  cuivre  , 
avec  degagement  de  va- 
pours orangees  (Voy.  17.) 

17.  Liqtiide  colore  en 
orange,  vert  ou  bleu , ou 
precipitant  1c  nilrated’ar- 
gent (Voy. 19. ) 

19.  Liquide  colore  eri 
orange  , vert  ou  bleu. 

(Acide  nitreux.) 

21.  Qui  precipilent  par 
le  nitrate  d’argent  tr6s- 
etendu.  (Voy.  23.) 

25.  Et  laisse  dega- 
ger l’odeur  d’ammoniaque 
lorsqu’on  le  triture  avec 
la  chaux  vive. 

( Hydrocblorale  d’am- 
moiiiaque. ) 

25.  Mais  precipite  par 
lenilratede baryte,  meme 
tres-elendu. 

( Acide  sulfurique. ) 

27.  Qui  precipitent  a 
froid  , par  la  potasse  , en 
blanc  ou  en  blanc-verda- 
tre.  (Voy.  29.) 

29.  Precipite  blanc. 
(Voy.  51.) 


51.  Oui  precipitent  en 
noir  par  le  polysulfure  de 
potassium.  (Voy.  55.) 

55.  Oui  precipilent  par 
1’acide  sulfurique  (V.  55.) 

35.  Qui  precipitent  en 
jaune  par  le  chromate  de 
potasse. 

(Acetate  et  nitrate  de 
plomb.) 

57.  Precipite  cbocolat, 
jaune  ou  blanc-jaunatre. 
(Voy.  59. ) 

59.  Precipite  chocolat 
ou  jaune.  (Voy.  41. ) 

41.  Chocolat. 

( Protocblorure  d’etain 
pur.) 

43.  Qui  precipitent  a 
froid  par  la  potasse  (V.  45.) 

45.  Precipite  jaune-se- 
rin,  noir  ou  bleu.  (V.  47.) 


16.  Qui  ne  se  sont  pas 
decomposes  par  le  cuivre 
a la  temperature  ordi- 
naire. (Voy.  21. ) 

18.  Liquide  blanc  ou 
jaunatre. 

(Acide  nitrique.) 

20.  Poison  liquide  pre- 
cipitant le  nitrate  d’ar- 
gent. 

( Eau  regale. ) 

22.  Qui  ne  precipitent 
pas  par  le  nitrate  d’ar- 
gent lr6s-etendu.  (V.  25.) 

24.  El  ne  laisse  pas  de- 
gager l’odeur  d’ammonia- 
que  lorsqu’on  le  triture 
avec  la  chaux  vive. 

(Acide  hydrocblorique.) 

26.  Et  ne  precipite  pas 
non  plus  par  le  nitrate 
de  baryte. 

(Acide  citrique.) 

28.  Qui  fournissent,  par 
la  potasse,  un  precipite 
autrement  colore,  ou  lie 
precipitent  pas  a froid. 
(Voy.  43.) 

50.  Precipite  blanc- 
verdatre. 

( Sulfate  de  zinc  du 
commerce. ) 

52.  Oui  ne  precipitent 
pas  en  noir  par  le  poly- 
sulfure de  potassium. 
(Voy.  57.) 

54.  Quine  precipite  pas 
par  l’acide  sulfurique. 

(Nitrate  de  bismuth.) 

56.  Qui  ne  precipite  pas 
en  jaune  par  le  chromate 
de  potasse. 

(Protocblorure  d’etain 
du  commerce.) 

38.  Precipite  rouge - 
orange. 

(Chlorure  d'anlimoine. 
Emelique.) 

40.  Precipite  d’ttn  blanc- 
jaunatre. 

( Sulfate  de  zinc. ) 

42.  Jaune. 

( Deutocblornre  d’e- 
tain. ) 

44.  Qui  ne  precipite  pas 
sur-le-champ. 

( Chlorure  d'or.) 

46.  Precipite  vert. 

(Protosulfale  de  fer. ) 

M.  29 


Troisikme  skrie.  — Poisons  liquides  par  eux- 
mSmes  ou  dissous  dans  l’eau. — Parmi  ces  poisons, 
il  en  esL  dont  les  caracl6res  sont  tellemenL  saillans , 
qu’a  leur  egard  toute  meprise  est  impossible.  Les  aci- 
des hydrosulfurique,  sulfureux  etacelique,  le  cblore  et 
l’eau  de  javelle  , l’ammoniaque  et  le  sesqui-carbonate 
d’ammoniaque,  sont  dans  ce  cas  : il  seraient  done  de- 
places dans  celle  analyse,  puisque  jamais  on  n’aura 
besoind’y  avoir  recours  pour  les  reconnaitre.  ( Voyez 
ces  mots.) 

Quant  aux  dissolutions  alcooliques  des  alcalis  vege- 
laux , il  faut  les  evaporer  jusqu’a  siccite,  et  alors  il 
s'agitd’un  poison  vegetal  solide.  (Foyez  p.  598.) 
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47..l!inne-serinou  noir. 

( VQy.  49.) 

49.  Jaune-serin. 

(Sets  de  mercure  deu- 
toxydes.) 

51.  Qui  precipilent  par 
I’acidc liydrosulfurique  li- 
quide. ( Voy.  55. ) 

55.  Precipite  noir. 

( Cuivre  ammoniacal  , 
on  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal.) 

55.  Qui  precipilent  par 
l'acide  carbonique  liquide. 
( Yoy. 57.) 

57.  Mais  non  plus  par 
l'acide  sulfurique. 

( Eau  de  cliaux.) 

59 . Ne  precipitant  point 
par  1'eau  de  cliaux  (Y.  61.) 

61.  Ne  precipitant  pas, 
et  ne  laissanl  pas  degager 
d'odeur  par  l’addilion  de 
qnelqnes  goutles  d'acide 
nilrique.  (Yoy.  65.) 


65.  Precipilanten  jaune 
le  clilorure  de  platine. 

( Pota.sse  a Palcool  ou  a 
la  cliaux. ) 

65.  Faisant  efferves- 
cence avec  l'acide  nitri- 
que. 

(Carbonate  de  polasse 
pur,  ou  du  commerce,) 

67.  Precipitant  en  bleu 
clair  par  le  sulfate  de  cui- 
vre. 

( Sous  arseniale  de  po- 
tasse  et  d’ammoniaque. ) 

69.  Qui  precipilent  par 
l'acide  liydrosulfurique. 
( Voy.  71.) 

71.  Precipile  noir. 

(Nitrate  d’argent  neu- 
tre. ) 

75.  Oui  precipile  par 
l’acide  sulfurique. 

(Chlorure  de  baryum. ) 

Quatriemk  serie. 

1.  Gaz  colores.  (Y.  5.) 

5.  En  jaune-verdatre. 

(Clilore. ) 

5.  Odorans.  (Voy.  7. ) 

7.  Rougissarit  1’eau  de 
tournesol.  ( voy.  9.) 


48.  Bleu. 

(Sels  do  cuivre. ) 

50.  Noir. 

(Sels  de  mercure  pro- 
toxydes. ) 

52.  Qui  ne  precipilent 
pas  par  l'acide  liydrosul- 
furique liquide.  (Voy.  55.) 

54.  Precipile  jaune. 

( Acide  arsenieux. ) 

56.  Oui  ne  precipilent 
pas  par  l’acide  carbonique 
liquide.  (Voy.  59.) 

58.  El  encore  par  I’a- 
cide  sulfurique. 

( Eau  de  baryte  ou  de 
stronliane. ) 

60.  Precipitarilparl’eau 
de  cliaux.  (Voy.  65. ) 

62.  Precipilant  en blanc- 
jaunalrc,  el  laissanl  de- 
gager l'odeur  d’ceufs  pour- 
ris  par  I’addilion  dequel- 
ques  goutles  d'acide  nitri- 
que. 

( Polysulfure  de  potas- 
sium.) 

64.  Ne  precipitant  pas 
le  chlorure  de  platine. 

(Soude  a Palcool.) 

66.  Ne  faisant  pas  effer- 
vescence avec  l’acide  ni- 
trique.  ( 67. ) 

68.  Precipitant  en  vert 
par  le  sulfate  de  cuivre. 

(Arsenile  de  potasse  et 
de  soude.) 

70.  Qui  ne  precipilent 
pas  par  l’acide  hydrosulfu- 
rique.  (Voy.  75.) 

72.  Precipite  jaune. 

(Acide  arsenieux.) 

74.  Qui  ne  precipite 
pas. 

(NilraLe  de  potasse.) 

— Poisons  gazeux. 

2.  Gaz  incolores.  (V.  5.) 

4.  En  orange. 

(Acide  nitreux. ) 

6.  Inodores.  (Voy.  11.) 

8.  Verdissant  le  sirop 
de  violetles. 

( Ammoniaque.) 


9.  Odeur  d’ceufs  pour- 
ris. 

( Acide  hydrosulfuri  - 
que.) 

11.  Ne  precipitant  pas 
par  I’eau  de  cliaux. (V.  15.) 

15.  Oui  nes’enflamment 
pas  par  l'approche  d’un 
corps  en  combustion. 
(Voy.  15.) 

15.  Qui  active  la  com- 
bustion. 

( Protoxide  d'azote. ) 


lO.Desoufrequibrule.  I 
( Acide  sulfureux. ) 


12.  Precipitant  par  l’eau  > 
de  cliaux. 

( Acide  carbonique. ) 

14.  Qui  s’enflamme  par 
l'approche  d'un  corps  en 
combustion. 

(Oxyde  de  carbone.) 

16.  Qui  arrike  la  coin-1 
bustion. 

(Azole. ) 


Experiences  sur  les  animaux  vivans.  — Si  la  mar- 
che  que  nous  venons  de  tracer  permet  a l'expert  de- 
reconnaitre  facilement  une  foule  de  substances  vene- 
neuses , il  en  est  d’autres  inaccessibles  aux  moyens' 
cliimiques  , dont  il  ne  sera  pas  aise  de  demonlrer1 
l’exislence  : lelles  sont  cerlaines  substances  vege- 
tales  , rendues  meconnaissables  par  la  mastication  ou 
par  leur  melange  avec  d’autres  matures  : i 1 fa u t alors> 
recourir  a des  experiences  d’un  autre  genre.  On- 
doit  introduce  dans  Vestomac  d'un  chien  les  sub- 
stances conlenues  dans  le  canal  digestif  de  lindividu  . 
que  I’on  soupconne  avoir  ete  empoisonne , el  celles  * 
qu’il  auraitpu  vomir.  Si  Panifna!  peritau  bout  dequel- 
ques  heures,  aprfis  avoir  eprouve  la  plupart  des^. 
symplomes  qui  caraclerisent  PempoisonnemenL , ou  ; 
s’il  se  manifeste  cliez  I ni  simplemenl  des  nausees  et; 
quelques  autr-es  symplomes  d’empoisonnemenl  qui  se 
dissipent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  que  Pon 
soit  certain  que  la  personne  qui  fait  le  sujel  du  rap- 
port n'ait  point  succombe  a une  de  ces  maladies « 
aigues  dans  lesquelles  les  fluides  s'alt6rent  el  con- 
tractent  des  qualiles  delel&res  , il  y a des  probability! 
en  favour  de  I'empoisonr.ement.  Si  I’animal  n eprouve  • 
aucun  accident  dans  les  quaranle-lmit  heures  qui  sui- 
vent  le  moment  oii  l’experience  a ete  commencee , il 
est  evident  que  la  maliOre  inlroduite  dans  son  es- 
tomac  n’est  point  veneneuse , et  par  consequent 
qu’il  est  impossible  de  conclure  qu’il  y a eu  empoi-- 
sonnement  : toutefois  on  aurail  tort  de  conclure  que  • 
la  personne  n a pas  ete  empoisonnee ; il  pent  se  faire  , . 
en  effet,  qu’il  ne  resle  plus  dans  Pestomac  de  Phomme  1 
un  atome  du  poison  qui  a determine  sa  mort , soil 
parce  qu'il  a ete  entifirement  evacue  ou  absorbe , soit 
parce  qu’il  a ete  decompose  par  les  malieres  alimen- 
taires,  et  transforme  en  un  produit  insoluble  el 
inerte. 

Comment  s’y  prendrat-on  pour  introduire  dans 
Pestomac  d’un  chien  les  substances  conlenues  dans  le 
canal  digestif  d’un  individu  que  I’on  soupconne  avoir 
ete  empoisonne?  On  a conseille  de  forcer  Panimal  a 
avaler  ces  subslances  apr£s  qu’on  les  aurail  melees 
avec  des  alimens  : ce  procede  est  vicieux  , parce  que 
certains  poisons  peuvcnl  elre  decomposes  par  les  ma- 
tures alimentaires  ; d’ailleurs  Panimal  se  debal.  et 
Pon  perd  conslammenl  une  partie  du  melange  sus- 
pect; celui-ci  est  souvent  voini , ou  bien  il  reflue 
par  le  larynx  jusqu'aux  poumons,  et  Panimal  peril 
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i asphyxie.  L’usage  d une  sonde  el  d'une  seringue  n'est 
pas  plus  avantageux  : on  efTet,  le  cliien  peut  percer 
la  sonde deplusieurs  Irous  , si  efle  esl  en  gomme  elas- 
lique , el , si  elle  esl  en  metal , celui-ci  peut  so  com- 
biner avec  le  poison  et  1’empftcher  d’agir  sur  I’eslo- 
mac.  Nous  croyons,  d’apres  cela  , que  le  precede  le 
i plus  eonvenable  consisle  a detacher  I’cesophage  , a 
le  percer  d’un  Iron,  a irilroduire  un  entonnoir  de 
verre  dans  l’ouverture,  et  a verser  dans  cet  enton- 
noir loule  la  portion  liquide  de  la  maliftre  suspectc  ; 
les  parlies  solides,  prealablement  exprimees,  sont 
placees  dans  aulantde  cornels  de  papier  qu’il  en  faut 
pour  les  contenir,  puis  elles  sont  poussees  jusqu’a 
lYstomac  par  l ouverture  pratiques  a 1'oesophage : cela 
: j elant  fait,  on  lie  ce  conduit  musculo-membranenx 
an-dessousdela  fenle  pour  s’opposer  an  vomissement. 
i I.es  conclusions  que  nous  venons  de  tirer  de  ce  genre 
i,  1 ^experiences  ne  subissent  aucune  modiflcaliori  de  la 
■ , part  de  la  ligature  de  1’oesophage,  comme  I’experience 
nous  Fa  souvent  demontre. 

Avant  de  terminer  tout  ce  qui  est  relatifaux  moyens 
, , de  reconnaitre  si  la  matiere  suspecte  est  veneneuse , 
il  importe  de  decider  si  les  reclierches  dont  nous 
a vo ns  parle  peuvent  elre  lruclueusement  lentees  a 
; toules  les  epoques  ; si,  par  exemple,  on  pourrait 
! esperer  de  constater  l’exislence  d’une  substance  ve- 
i neneuse  en  agissant  sur  un  cadavre  inhume  depuis 
fort  longtemps.  II  resulte  des  experiences  nombreuses 
quej’ai  lentees  avec  M.  Lesueur,  et  qui  sont  consi- 
gnees dans  mon  travail  sur  les  exhumations  juridi- 
ques , 1°  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  poisons 
vegelaux,  lels  que  la  morphine,  la  strychnine , la 
brucine  , etc.  , et  leurs  sels , qui  ne  s’altftrent  pas  fa- 
cilemenl,  et  que  l’on  peut  par  consequent  reconnaitre 
an  bout  de  plusieurs  mois,  en  employant  des  prece- 
des analogues  a ceux  qui  auraient  ete  mis  en  usage  si 
1 les  recherches  eussent  ete  faites  avant  l'inhumalion  ; 
2°  que  , dans  certains  cas , rares  a la  verile  , des  poi- 
sons vegelaux  peuvent  n’avoir  ete  decomposes  qu’a 
leur  surface,  et  qu’il  est  par  consequent  possible  de 
constater  encore,  an  bout  d’un  certain  temps,  leurs 
proprietes  physiques  dans  les  parlies  non  decompo- 
sers; 3°  qu'il  existe  des  substances  minerales  vene- 
neuses  qui  reslent  intactes  au  milieu  des  tissus  ,ani- 
t maux  qui  se  pourrissent,  et  dont  il  est  par  consequent 
I facile  de  demontrer  1’existence,  meme  au  bout  de 
quelques  annees ; 4°  que  d’aulres,  sans  avoir  subi  la 
! moindre  alteration  , ou  aprfts  avoir  ete  decomposees, 

: se  combinent  avec  nos  organes  ou  avec  les  produits 
1 de  leur  putrefaction  , et  peuvent  elre  decelees  plu- 
I sienrs  mois  ou  plusieurs  annees  apres  rinhumation  : 
il  est  vrai  que  si  le  poison  mineral  a ete  decompose, 
il  ne  sera  guere  possible  de  relirer  autre  chose  que  le 
metal  qui  en  faisait  la  base  et  l’element  principal.  Il 
: suit  de  la  que  le  medecin  serait  blamable  si , etanl  re- 
quis  plusieurs  mois  aprfts  l’inhumalion  d’un  cadavre, 
il  refusait  d’eclairer  la  justice  , sous  pretexts  qu’il  lui 
serait  impossible  d’obtenir  constammenl  des  resultals 
salisfaisans. 

T>es  sympldmes  de  I'empoisonnemcnt.  ( Voyez 
plus  haul). 


Des  alterations  de  tissu  produites  par  les  poisons. 
[Voyez  plus  haul. ) 

Des  maladies  qui  simulcnt  t'empoisonnement > — 11 
existe  un  certain  nombre  de  maladies  qui,  par  leur 
invasion  , leurs  sympldmes,  la  rapidile  de  leur  mar- 
che,  el  les  alterations  qu’elles  delermincnt  quelque- 
fois  dans  nos  tissus  , simulenl  I’empoisonnement  aigu: 
ces  maladies  consistent  dans  line  lesion  lies  pouinons, 
du  cceur,  dti  cerveau  , de  la  moelle  epiniftre,  des  au- 
tres  parties  du  sysleme  nerveux  , el  surlout  du  canal 
digestif,  lesion  que  I on  ne  saurait  attribuer  a une 
substance  veneneuse,  Les  principales  de  ces. maladies 
sont  le  cholera  morbus,  une  irritation  des  voies  gas- 
triques  qui  donne  lieu  a des  perforations  de  1’eslomac 
diles  sponlanees,  la  gastrile  aigue,  l'ileus  ou  colique 
nerveuse  di Le  miserere,  la  hernie  elranglee  , l'ileus 
symplomatique  dependant  de  I’occlusion  du  canal  in- 
testinal, la  perilonile,  les  evacuations  abondanles  par 
haul  et  par  has  d’une  mature  noire  ou  sanguinolente, 
1’arachnilis , la  fiftvre  dite  alaxique , cerlaines  affec- 
tions nerveuses , etc.  Comme  il  imporle  beaucoup 
que  le  medecin  ne  commelte  aucune  meprise  a cet 
egard  , nous  allons  indiquer  en  pen  de  mots  , el  d'une 
manure  generate , les  objels  qui  pourraient  servir 
aetablir  le  diagnostic  rle  l’empoisonnement  determine 
paries  poisons  irrilans,  avec  lequel  on  pourrait  plu- 
toL  confondre  ces  maladies.  Nous  renverrons,  pour 
de  plus  grands  details  , aux  articles  Cholura  morbus  , 
Estomac  ( perforations  de  I’) , etc. 

l°L’empoisonnement  arrivedans  toules  les  saisons 
et  dans  tous  les  climals  ; il  n’alteint  ordinairement 
qu’un  seul  individu  ou  qu’un  petit  nombre  de  per- 
sonues  , quel  qiie  soit  leur  age.  2°  11  n'offre  point  de 
sympldmes  precurseurs ; I’invasion  est  toujours  su- 
bite.  5°  La  matiere  des  vomissemens,  quelquefois 
sanguinolente,  d’un  rouge  vif  et  presque  toujours  li- 
quide, rougit , dans  cerlaines  circonslances  , l’eati 
de  tournesol  , et  bouillonne  sur  le  carreau  : il  est 
rarequ’elle  renferme  des  maliftres  stercorales.  4°  Dans 
I’empoisonnement  aigu  il  y a assez  souvent  diarrhee. 
5°  La  douleur  se  manifeste  plus  particuliftremenl  a 
l’epigaslre,  qui  est  gonfle  el  trfts-sensible  au  toucher; 
le  plus  ordinairt'ment  elle  est  continue  et  ne  cesse 
point  completement  pour  revenir  a des  intervalles 
plus  ou  moins  rapproches.  6°  L’empoisonnement  est 
presque  toujours  accompagne  de  fifty  re.  7°  Aprfts  la 
mort , on  remarque  que  le  siege  de  t’inflammation  est 
parliculterement  dans  le  canal  digestif;  le  periloine 
est  surlout  phlogose  lorsque  le  poison  a pu  s’epancher 
dans  rahdomen  a travel’s  des  parlies  perforees  de 
1’eslomac  ou  des  inteslins.  8°  Les  perforations  de  I’es- 
tomac  produites  par  les  poisons  ofTrentdes  herds  de 
la  meme  epaisseur  que  cellc  de  I'organe  ; quelquefois 
meme  ils  sont  durs , calleux;  1’ouverlure  esl  souvent 
irreguliftrement  decoupec;  ses  contours  sont  colores 
en  jauneou  en  noir  si  elles  sont  le  resultat  de  I’inges- 
lion  de  I’acide  nilrique  ou  sulfurique;  presque  tou- 
jours  les  portions  d’eslomac  non  perforees  sont  le 
siege  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive , dont 
on  observe  egalement  des  traces  dans  la  bouchc,  dans 
le  pharynx  el  dans  le  canal  intestinal. 

Determiner  sile  poison  a vie  applique  sur  les  tissus 


; 
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(want  ou  apres  la  mart.  — L’on  aurait  de  la  peine  a 
concevoir  le  buL  de  cet  article,  si  l'on  ignorait  que 
deja  une  substance  veneneuse  corrosive  a etc  intro- 
duile  dans  lc  rectum  d un  cadavre,  pour  I'aire  prendre 
le  change  snr  la  cause  de  la  mort  subite  de  l'individu, 
el  accuser  avecune  apparencede  raison  one  personne 
d’avoir  cominis  le  crime  d’empoisonnemenl.  Voici  les 
principaux  resullals  d'un  travail  quo  nous  enlreprl- 
mes  a ce  sujel,  il  y a quelques  annees  : ils  etablis- 
senl  la  possibility  de  reconnailre  posilivemenl  si  le 
poison  a ele  applique  sur  nos  lissus  avanl  ou  apri}s 
la  mort. 

A.  Le  sublime  corrosif,  l'acide  arsenieux  , le  vert- 
de-gris  el  les  acides  snlt’urique  et  nitrique  , inlroduits 
dans  le  rectum  quelques  minutes  apifos  la  mort  des 
chiens  et  de  l’homme , donnent  lieu  il  des  alterations 
de  lissu  qui  simulent  jusqu’a  un  certain  point  cedes 
qui  se  developpent  par  1’ingestion  de  ces  monies  sub- 
stances pendant  la  vie.  On  conooit  avec  peine  que 
Fodere  ait  avance , dans  Particle  Toxicologie  du  Dic- 
lionnaire  des  Sciences  medicales  (page  387),  o que 
les  substances  les  plus  veneneuses  sonl  sans  efTet  sur 
les  corps  morls,«  parce  qu’il  n’observa  aucune  alte- 
ration de  lissu  dans  I’eslomac  des  cadavres  que  Ton 
avait  choisis  pour  simuler  I’empoisonnemenl , lors  du 
concours  pour  la  chaire  de  medecine  legale  : ce  de- 
I'aut  d'aclion  lenait  evidemmenl  a ce  que  le  poison 
avait  ele  introduil  dans  l’estomac  plusieurs  heures 
apr6s  la  mort.  Du  resle  , Fodere  revientsur  ce  sujet 
a la  page  414  du  meme  article,  pour  elablir  le  con- 
traire  de  ce  qu’il  avait  annonce  a la  page  587. 

B.  11  est  cependant  facile  de  les  distinguer  constam- 
ment  aux  caracteres  suivans  : («)  dans  le  cas  ou  le 
poison  a ete  inlroduit  apres  la  mort , on  le  retrouve 
en  assez  grande  quantile  a pen  de  distance  de  l’anus, 
a moins  qn’il  n’aiL  ete  employe  sous  la  forme  de  dis- 
solution, tandis  qu’il  est  peu  abondanl  s’il  a ete  in- 
troduit  pendant  la  vie  , vu  que  la  majeure  parlie  a ete 
expulsee  par  les  selles  qu’il  determine.  ( b .)  L’altera- 
tion  des  lissus  ne  s’etend  jamais qu'un  peu  ail  dela  de 
la  partie  sur  laquelle  le  poison  a ele  applique  aprfis  la 
mort , en  sorte  qu’il  y a line  ligne  de  demarcation  ex- 
cessivement  tranchee  enlre  les  portions  affeclees  et 
cedes  qui  ne  Font  pas  ete  , plienoiifone  qui  ne  se  ren- 
contre jamais  dans  l'aulre  cas  : en  effet  , ces  poisons 
agissent  sur  lc  vivant  en  determinant  une  vive  irri- 
tation a laquClIe  succfsde  line  inflammation  d'une  in- 
tensity variable  , mais  qui  s’etend  toujours  bien  au- 
dela  de  l’endroit  ou  ils  ont  ete  appliques,  et  qui 
decroit  irisensiblement  a mesure  que  I on  s eloigne  du 
jioint  le  plus  enflarame;  en  sorte  qu’il  ny  a jamais 
une  ligne  de  demarcation  parfailement  tracee.  (c. ) La 
rougeur  , I’inflammalion  , l’ulceralion  et  les  autres  le- 
sions , sont  porlees  infiniment  plus  loin  lorsque  le 
poison  a ele  inlroduit  pendant  la  vie , que  dans  le  cas 
ou  il  a ete  applique  apifos  la  mort.  Ainsi , si  a 1 exa- 
men  du  cadavre  on  trouvait  le  rectum  ou  l’estomac 
reconvert  d’une  assez  grande  quantile  d’un  de  ces 
poisons  , et  que  la  lesion  tut  peu  marquee  , il  y aurait 
de  tres-fortes  raisons  pour  croire  qu’il  a ete  applique 
apres  la  morl. 

C.  Parmi  ces  poisons  il  en  est  quelques  uns  qui  deter- 


mined des  lesions  tenement  caracteristiques , lors- 
qu’on  les  applique  apr£s  la  mort , qu’il  est  impossible 


de  se  meprendre:  lels  sonl  le  sublime  corrosif  et  I’a- 


cide  nitrique. 

D.  Lorsqu'on  les  introduil  dans  le  canal  digestif, 
vingt-quatre  heures  aprfts  la  mort , ils  ne  produisent 
plus  de  rougeur  ni  d’iuflammalion  , parce  que  la  i 
vie  est  entforemenl  detruite  dans  les  capillaires. 

Ii.  Ils  peuvent  encore  developper  des  phenomfines 
inflammatoires  lorsqu’ils  sont  appliques  une  ou  deux 
heures  apr6s  la  mort,  mais  il  suflit  des  considers-! 
lions  qui  precedent  pour  eclairer  le  diagnostic. 

C’est  a I'aide  des  diverses  donnees  que  nous  venons 
d’elablir  dans  les  cinq  puragraphes  qui  composent  cet 
article , que  l’homme  de  Part  pourra  decider  s'ilya  eu 
ou  non  empoi sonnement . Cette  question  est  d’une  telle 
importance  , que  le  lecteur  nous  pardonnera  I’exposi- 
lioii  de  quelques  considerations  generates  qui  doivent 
servir  de  guide  a I'expertdans  la  redaction  des  conclu- 
sions du  rapport.  On  ne  peut  a/firmer  qu’une  per- 
sonne chez  laquelle  on  a observe  des  symplomes  et 
des  lesions  de  lissu  semblables  a ceux  que  delermi- 
nent  les  poisons,  a ele  empoisonnee  , d’aulant  que 
l’on  est  parvenu  a demonlrer  l’exislence  de  la  subs- 
tance veneneuse.  Si  l’on  est  appele  a prononcer  dans 
un  cas  de  morl  subite  que  l’on  croit  (lire  la  suite 
d’un  empoisonnement , on  peut  egalement  afjirmer 
que  la  personne  a ele  empoisonnee  , si  l’on  a pu  de- 
couvrir  le  poison  , quand  mSme  on  n’aurait  observe 
que  quelques  symptomes  d' empoisonnement  et  des  le- 
sions de  tissu  peu  marquees , ( voyez  dans  cet  article, 
les  paragraphes  relatifs  aux  symptomes  el  aux  le- 
sions de  tissu) ; loutefois  , avant  de  tirer  une  pareille 
conclusion  , l’expert  devra  s’assurer  que  la  substance 
veneneuse  n’a  pas  ete  appliquee  sur  nos  lissus  apres 
la  morl. 

Le  medecin  serail  blcimab/e , s’il  affirmail  qu'il  y a 
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eu  empoisonnement,  d’aprSs  les  symptomes  et  les 
alterations  des  lissus  , car  la  plupart  de  ces  symplo- 
mes  et  de  ces  lesions  organiques  peuvent  se  remarquer 
dans  une  multitude  de  maladies  , lelles  que  le  cholera- 
morbus,  la  gaslrile  , les  perforations  de  l’eslomac,  etc. 
Cependant  l’examen  atlenlif  des  symplomes  et  des 
alterations  de  tissu  peut,  dans  certaines  circonstan- 
ces,  porter  1’homme  de  l’art  a elablir  la  probability 
de  l’empoisonnement , lors  meme  qu  it  a ete  impos- 
sible de  decouvrir  le  poison.  F.n  eiTet,  supposons 
qu’un  individu  eprouve  la  plupart  des  symptomes  de 
l’empoisonnement  par  les  poisons  irritans,  qu’il  soit 
impossible  de  decouvrir  la  substance  veneneuse , et 
que  neanmoins  la  bouche,  l’oesopbage , et  surlout 
l’estomac  , soient  le  siege  d une  inflammation  mani- 
festo , comment  osera-t-on  afjirmer  qu'il  n’y  a pas  eu 
empoisonnemenL , lorsqu’on  se  rappellera  que  la  sub- 
stance veneneuse  a pu  echapper  aux  recherclies  les 


plus  scrupuleuses  ? Le  medecin  serait  encore  plus 
coupable  s il  attcstait  que  l'individu  est  mort  empoi- 
sonne,  cette  conclusion  ne  pouvanl  6lre  tiree  que 
dans  le  cas  ou  l’on  a trouve  le  poison.  Tout  porte  a 
croire  cependant  que  la  mort  doit  elrc  allribuee  a 
Faction  d’une  substance  veneneuse,  car  Finflamma- 
lion  de  presque  loules  les  parties  du  canal  digestif, 


empoisonnement  . 
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ia  suite  d'une  maladie  de  pen  de  duree , est  tin 
phenomene  Tort  rare  hors  le  cas  d’empoisonnement. 
II  taut  done  etablir  qu'il  est  probable  que  la  personae 
esimorte  empoisonnee.  Cette  conclusion  , conlre  la- 
nuelle  pourront  s’elever  des  auteurs  juslcment  esli- 
mes,qui  veulent  que  Eon  s.e  borne  en  pareille  mature 
a prononcer  afflrmtitlvement  on  negativement , parai- 
tra  juste  si  Ton  reflechit  a l’impossibilite  dans  laquelle 
on  est  quelquefois  de  decouvrir  le  poison  , 1°  parce 
qu'il  a ele  enticement  absorbe , vomi  on  rejete  par 
lrs  selles  ; 2°  parce  que  ses  proprieles  physiques  out 
subi  une  alteration  telle,  pendant  la  digestion  , qu’il 
csl  meconnaissable  , et  que  les  reactils  sont  impuis- 
sans  pour  le  deceler  : plusieurs  des  poisons  vegetaux 
sont  dans  ce  cas  ; 3"  parce  qu’il  est  combine  avec  nos 
tissus  dans  une  si  petite  proportion  qu’a  moms  d’etre 
chimiste  habile , on  ne  parvient  pas  a en  demontrer 
l’existence. 

Si  la  mort  subite  a ele  precedee  de  quelques-uns 
des  symptomes  de  I’empoisonnement , le  medecin 
await  tort  de  conclure  que  la  personne  n’a  pas  ele 
empoisonnee  , parce  qu’il  n’a  point  decouvert  la 
substance  veneneuse,  et  que  les  tissus  des  principaux 
organes  ne  sont  point  alter es . En  effet,  la  mort  pent 
dependre  de  1’introduclion  dans  l’estomac , on  de 
l’applicalion  a l’exlerieur , d’un  poison  narcotique 
qui  echappe  souvenl  aux  recherches  chimiques  , 
et  qui  n’enflamme  point  les  tissus  sur  lesquels  on 
l’applique.  L’homme  de  l’art  doit  se  borner  ators  a 
faire  senlir  au  magistral  que  les  aecidens  peuvent  etre 
t'effet  d’un  empoisonnement , sans  qu’il  lui  soit  per- 
mis  A'affirmer  qu’il  en  est  ainsi.  Celle  conclusion  , 
qui  ne  doit  etre  liree  que  dans  le  cas  ou  Ton  ne  par- 
vient pas  a demontrer  que  la  mort  depend  d’une  au- 
tre cause  que  d'un  empoisonnement,  soffit  pour 
eveiller  l’allention  de  Injustice  , et  lui  faire  chercher 
ailleurs  des  preuves  que  les  sciences  medicales  ne  peu- 
vent point  fournir. 


VI . Del' empoisonnement  de  plusieurs  personnes  a la 
fois. — Plusieurs  personnes  mangenl  d’un  mets  empoi- 
sonne : les  unes  perissent , d'autres  sont  gravement 
incommodees ; enfin  il  en  est  qui  n’eprouvent  aucun 
accident , on  qui  sont  a peine  atleinles  par  le  poison. 
Cette  difference  d’elfels,  difficile  a concevoir  d’abord, 
dispose  quelquefois  les  hommes  etrangers  a l'etude 
de  la  medeciue  a repousser  I’idee  d’un  empoisonne- 
meut , car  comment  expliquer  qu’un  mets  empoi- 
sonne ne  determine  pas  constamment  des  eflets  fa- 
cheux?  Le  medecin  est  requis  pour  decider  s'il  y a 
eu  empoisonnement,  el,  en  cas  d’affirmative  , pour 
rendre  raison  des  phenomfines  qui  ont  ete  observes. 
L’analyse  du  mets  et  l’exploration  des  symptomes  et 
des  alterations  des  tissus  . le  portent  a conclure  qu'il 
y a eu  empoisonnement.  Cette  question  ayanl  ele  trai- 
ler dans  les  articles  precedens  , nousn’y  reviendrons 
point.  Nous  devons  ici  nous  occuper  de  l’aulre. 

La  diversile  des  effels  observes  chez  les  convives 
qui  assislaient  au  repas  peut  tenir  , 1°  a ce  que  tons 
n'onl  point  mange  du  mets  empoisonne , ou  n’en  ont 
pas  mange  dans  la  meme  proportion  ; 2"  a ce  que 
parmi  cetix  qui  en  onl  mange,  il  en  est  dont  I'eslo- 
mac  elait  deja  rempli  d'alimens  , et  qu'alors  l aclion 


du  poison  sur  ce  visc^re  a etc  moindre  ou  nulle , 
parce  qu'il  s’est  jrouve  enveloppe  ou  singulifiremenl 
divise  ; 3°  aux  vomissemens  eL  aux  dejections  alvines 
qui  se  sont  manifeslees  chez  quelques-uns  des  codvi- 
ves,  el  par  consequent  a l’expulsion  plus  ou  moins 
prompte  de  la  substance  veneneuse;  4»  a ce  que  le 
poison,  au  lieu  d'etre  dissous  cl  unilormement  re- 
pandu  dans  le  mets,  n’y  elait  que  suspendu  et  ine- 
galemenl  reparti,  en  sorte  que  telle  parlie  pouvait  en 
receler  beaucoup  , tandis  qu’il  y en  avait  a peinedans 
telle  autre  parlie. 

Ccs  considerations  suffisent  pour  mellre  le  mede- 
cin sur  la  voie  ; e'est  par  elles  que  I illustre  Morgagni 
l'ut  guide  dans  un  cas  de  ce  genre  , trop  celebre  pour 
ne  pas  en  donner  ici  un  extrait.  Quatre  personnes 
bien  portanles  dinenl  dans  une  auberge  ; Irois  d enli  e 
elles  ne  tardent  pas  a eprouver  des  symptomes  d’em- 
poisoniiement , tandis  que  l’aulre  resle  calme.  Mor- 
gagni apprend  quo  celle-ci  est  la  seule  qui  n ait  point 
mange  d’un  plat  de  riz  , d'ou  il  conclut  que  cetait 
ceplalqui  avait  ele  empoisonne;  mais  on  lui  dil  en 
meme  temps  que  la  personne  qui  avait  mange  le  plus 
de  ce  mets  elait  cede  qui  souffrait  le  moins.  N'y  avail- 
il  pas  du  fromage  rape  sur  ce  riz  , demande  Morga- 
gni ? On  repond  qu’oui , et  Ton  ajoule  que  la  personne 
la  plus  incommodee  est  cplle  qui  a mange  une  plus 
grande  quantile  de  fromage;  d6s  lors  , Morgagni  pense 
que  ce  fromage  etail  mele  d’arsenic  ; que  probable- 
ment  on  l'avait  prepare  pour  luer  les  rats  , et  qu  on 
s’en  eta i L servi  par  megarde.  Les'aveux  de  I hole  jus- 
tifidrent  celte  conjecture.  ( Desedibus  el  causis  morbo- 
rum,  lib.  iv;  De  morbi.s  chirurgicis , epist,  lix,  obs.7.) 

De  V empoisonnement  par  suicide  ou  par  homicide. 
— La  solution  fie  celte  question  repose  enlierement 
sur  des  considerations  morales  qui  sont  plutot  du 
ressort  des  magistrals  que  de  l’homme  del’art.  Ainsi  , 
on  s’informera  si  la  personne  empoisonnee  elait  melan- 
colique,  pen  aisee,  sujelle  a des  chagrins  violens  ; si 
elle  aimail  la  solitude  et  refusait  les  secours  de  l'art 
lorsqu’elle  etait  malade  ; si  parmi  les  individus  de  sa 
connaissance  , il  y en  avait  quelques-unsqui  fussent 
interesses  a la  voir  peril- ; enfin,  il  n’est  point  rare  de 
trouve.r , dans  la  cas  de  suicide,  un  ecrit  quelconque 
annoricanl  le  desir  de  se  delruire.  On  doit  atlacher 
peu  d’imporlance  a des  restes  de  poison  que  l’on  trou- 
verait  dans  les  poches  ou  dans  les  apparlemens , les 
assassins  ayant  pti  se  servir  de  ce  moyen  pour  faire 
prendre  le  change.  ( Voyez  Suicide.) 

§ III.  Du  TRAITEMENT  DE  l’EMPOISONNEMENT. 

Le  premier  devoir  du  medecin  appele  a traiter 
une  personne  que  Ton  croil  empoisonnee  , et  de  s'as- 
surer  s'il  y a eu  empoisonnement  ; de  chercher  a con- 
naitre  la  substance  qui  l a prodnit,  ou  du  moins  de 
determiner  la  classe  a laquelle  elle  apparlient.  Dans 
beaucoup  de  circonslances , il  apprendra  des  assis- 
tans  ou  du  malade  le  nom  du  poison  ingcre  ; s'il  n'en 
est  pas  ainsi , il  pourra  quelquefois  decouvrir  facile- 
ment  sa  nature,  en  examinant  les  symptomes  , et  en 
eludiant  quelques-uns  do  ses  caractOres  physiques  et 
chimiques  ; enfin,  il  est  des  cas  plus  embarrassans,  ou 
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n'ayanl  a sa  disposition  aucun  reactif  chimique,  it 
devra  se  bonier  a etablir,  d’apr£§  les  sympldmes 
settlement , a quelle  classe  I«*  poison  apparlienl.  P'oy. 
pour  les  sympldmes  el  pour  les  moyens  de  reconnai- 
tre  les  substances  veneneuses  , cc  que  nous  avons  dit 
precedemment. 

Poisons  irritans  ou  de  la  premidre  classe.  — Les 
principal  s substances  veneneuses  de  cello  classe 
soul  ; les  acides  concentres,  le  phosphore  et  I'iode  , 
les  a leal  is  concentres,  les  preparations  de  mercure, 
de  cuivre,  d'anlimoine,  d'elain  , d’argent , de  plomb  , 
• le  baryte,  d'arsenic,  d’or,  de  bismuth,  de  zinc,  le 
nitrate  de  polasse  , le  sel  ammoniac,  le  foie  de  soufre, 
la  gomme  guile,  la  coloquinte,  le  garou,  les  eupliorbes, 
les  renoncules,  les  anemones,  la  chelidoine,  les  joubar- 
bes,  lasabine,  lericin,  lepignon  d'lnde,  la  bryone,  I’ela- 
terium,  la  graliole,  la  scammonee,  lejalap,  la  clematile, 
la  staphysaigre  , les  canlharides,  les  monies,  certains 
poissons,  tels  que  le  perca  major,  le  coracinus  fuscits, 
le  scomber  maximus , etc.  ( voyez  Poisson)  le  verre  et 
lemail  en  fragmens  aigus.  Parmi  ces  poisons,  il  en 
' est  ur>  certain  nombre  dont  on  connail  le  conlre-poi- 
son  , el  qui  reclament  par  consequent  un  trailement 
special  ; on  doit  combattre  les  efTels  que  produisent 
les  aulres,  par  une  methode  qui  peul  etre  decrite 
d’une  maniere  generale  : de  la,  la  necessity  d'elablir 
deux  paragraphes. 

i.  Poisons  irritans  dont  on  commit  les  contre-poi- 
sons.  — Les  poisons  dont  on  connail  les  contre-poi- 
sons  , sonl  les  acides  et  les  alcalis  concentres , le  su- 
bl  me  corrosifet  les  sels  solubles  de  mercure,  lever  t-de- 
gris  el  les  preparations  solubles  de  cuivre  , les  sels 
solubles  d’etain  , d’anlimoine,  de  plomb  et  de  baryte, 
I'acide  arsenieux,  le  nitrate  d’argent  ( voyez  contre- 
poison).  On  doit  distinguer  deux  epoques,  dans  le  trai- 
tement  de  I’empoisonnement  produit  par  ces  sub- 
stances : lo  il  n’y  a pas  longlemps  que  le  poison  a ele 
avale  ; il  se  trouve  en  totalite  ou  en  partie  dans  le 
canal  digestif  : on  administre  le  conlre-poison  , puis 
on  remedie  aux  accidens  determines  par  la  portion  de 
la  substance  veneneuse  qui  a deja  agi ; 2°  le  poison 
est  avale  depuis  longtemps  ; des  vomissemens , des 
selles  onl  eu  lieu  , tout  unnonce  que  la  substance  ve- 
neneusequi  n’a  point  agi  a ete  entidrement  expulsee ; 
on  compromeltrait  la  vie  du  malade  si  on  s'obslinait  a 
vouloiragir  sur  le  poison;  il  laut  simplement  sopposer 
aux  progres  de  la  maladie  par  des  moyens  gegeraux. 

Premiere  epoque.  Le  poison  est  avale  depuis  peu. 
— Nous  venons  de  dire  qu'il  taut  employer  le  cen- 
tre-poison. ( Voyez  ce  mot.)  Ce  medicament  ne  sera 
suivi  de  succds  qu’autanl  qu’il  sera  administre  promp- 
lement,  abondammenteta  plusieurs  reprises;  il  faudra 
aussi  l'employer  sous  la  forme  de  lavement.  Toules  les 
lois  qu’il  y aura  impossibility  de  se  le  procurer  de 
suite,  on  donnera  de  l eau  liede  ou  lroide , simple 
ou  sucree,  en  attendant  que  I on  puisse  l'employer. 

Si,  malgre  I’emploi  des  contre-poisons  dont  nous  ve- 
nous de  parlor,  le  vomissement  n’a  pas  lieu,  ce  qui 
n'est  gudre  presumable,  loin  d’adminislrer  des  sub- 
stances irritantes , telles  que  I’emetique,  l’ipeca- 
cnanlia  , le  sulfate  de  cuivre,  etc.,  on  s’attachera  a 
combattre  l'inflammation  cl  les  aulres  accidens  dove- 


loppes  par  la  partie  du  poison  qui  a agi.  On  appliquera 
sur  I’abdomen  des  linges  trempes  dans  une  forte  de- 
coction emolliente  lidde  ; si  le  malade  ne  peut  pas  en- 
durer  le  poids  de  ces  linges,  on  arrosera  frequem- 

ment  I’abdomen  avec  ces  liquides,  a l’aided’uneeponge, 

ou  mieux  encore  on  placera  le  malade  dans  un  bain 
libde.  Si  Ton  n’obtient  pas  un  soulagement  marque  et 
prompt , on  praliquera  une  saignee  el  on  appliquera 
quinze  ou  vingt  sangsues  sur  le  point  le  plus  doulou- 
reux de  I abdomen  : si,  par  I’eflVl  des  sangsues,  la  dou- 
leur  disparalt  pour  se  porter  ailleurs,  on  n'hesitera 
pas  a enlourer  ce  nouveau  point  d’irritation  du  mdme 
nombre  de  sangsues  , el  l'on  ne  s'efTraiera  pas  si , par 
un  nouveau  deplacemment  de  la  douleur,  il  faut  en- 
core appliquer  quinze  ou  vingt  saugsues.  On  adminis- 
trera  des  boissons  mucilagineuses,  el,  a leur  defaut,  de 
l’eau  sucree  ou  de  Lean  simple.  Si  l'inflammation  de 
la  gorge  s’opposail  a la  deglutition,  on  appliquerait 
douze  ou  quinze  sangsues  au  cou.  Le  malade  sera  mis 
a la  diiile  la  plus  absolue.  Les  crampes,  les  crispalions 
et  les  mouvemens  convulsifs  se  dissiperont  avec  l'in- 
flammation  dont  its  etaient  la  suiLe;  cependant,  s'ils 
persislaient  aprds  la  guerison  de  cette  maladie,  on 
administrerait  de  quart  d heure  en  quart  d'beure  une 
cuilleree  a bouclie  d'une  potion  antispasmodique.  La 
fibvre  ayant  cesse  ou  elant  corisiderablement  dimi- 
nuee,  on  pourra  permetlre  du  bouillon  de  veau  ou 
de  poulet,  et  successivement  legman  d'orge  ou  d’a- 
voine  , la  l'ecule  de  pomme  de  lerre  , la  creme  de  riz, 
les  bouillons  gras  et  l'eau  panee.  On  ne  fera  usage  d'a- 
limeris  solides  que  trois  ou  qualre  jours  aprbs  que  le 
malade  sera  entre  en  convalescence,  et  meme  alors 
on  evilera  avec  soin  le  vin  et  les  autres  spiritueux. 

S’il  arrivait,  conlre  toule  altente , qu’il  fut  impos- 
sible de  se  procurer  le  conlre-poison  que  nous  avons 
recommande , on  se  haterail  de  trailer  le  malade 
comme  nous  venons  de  le  dire  dans  le  precedent 
alinea. 

Fodere  n’est  gufire  partisan  des  contre-poisons,  car 
il  etablit  dans  l’arlicle  deja  cite  , « qui  si  l’on  exceple 
quelques  moyens  d'une  action  directe,  comme,  par 
exemple , les  lerres  alcalines  pour  les  acides  , et  reci- 
proquemenl,  il  n’a  de  veritable  confiance  que  dans  les 
remfides  generaux  (pag.  418).  » Nous  allons  examiner 
les  raisonnemens  sur  lesquels  il  base  son  opinion  , et 
nous  verrons  qu’ici,  comme  dans  les  autres  parlies  de 
Particle,  cet  auteur  s’est  Irompe.  « Le  sel  de  cuisine, 
dit-il,  serait  un  bon  moyen  pour  neutraliser  le  nitrate 
d'argenl  qui  existerait  encore  en  nature,  mais  il  ne 
remedierait  pas  a la  desorganisation  prompte  de  nos 
lissus,  qu’on  sait  etre  un  efFet  immediat  de  l’applicalion 
du  nitrate  d’argent  cristallise  ou  dissous  (p.  427).  » Fo- 
dere pense-l-il , par  hasard  , que  les  terres  alcalines , 
qu’il  regarde  comme  les  contre-poisons  des  acides, 
remedient  a la  desorganisation  presque  instanlanee 
produile  par  les  acides  concentres?  Assuremcnl  non  ; 
il  devrail  done  pour  etre  consequent  avec  lui-meme, 
rejeler  a plus  forte  raison  l'emploi  des  terres  alcali- 
nes. 11  ajoute(page  422)  « que  les  sulfates  solubles  no 
dccomposeronl  point  le  muriate  de  baryte  dans  I'eslo- 
mac,  comme  ceia  a lieu  dans  nos  verres,  parce  que 
cc  sel  elant  facileincnt  absorbe,  ne  se  trouvera  plus 
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dans  Festomac,  lorsqu’on  administrera  le  sulfate.  « 
L 'absorption  du  muriate  dc  baryte  n’est  pas  instanla- 
„Je  j coniine  I’indique  Fodere;  ce  qui  te  prouve,  c’est 
que  lors  m4me  qu’il  a ete  employe  a petite  dose,  on 
en  trouve  line  certaine  quantile  dans  le  canal  digestif 
apr6s  la  mort  : or,  celte  quantile  el  celle  qui  a ete  ab- 
sorbee  auraient  pu  6tre  neutralisers  par  les  su Hales; 
done  it  est  convenable  de  l'aire  usage  de  ces  sels  dans 
la  premiere  periode  de  cet  empoisonnement.  On  voit, 
a la  page  429,  « qu’on  n’a  acquis  aucune  certitude 
jusqu'a  present  que  Facetale  de  plomb  soil  decom- 
pose dans  l’estomac  par  les  sulfates  solubles,  et  que 
le  sulfate  de  plomb  soil  un  sel  sans  aclivile.  » Nous 
demanderons  a Fodere  s’il  est  possible  de  concevoir 
que  celte  decomposition  nait  point  lieu,  lorsqu’il  sul- 
fit  du  simple  contact  pour  qu'elle  s’opdre ? Ne  pas  ad- 
metlre  cetle  action  chimique  dans  l’eslomac  et  croire, 
comme  le  fait  Fodere  a Faction  neutralisante  infini - 
meat  plus  lente  des  acides  par  les  terres  alcalines,  c’est 
meconnailre  lout  ce  qu’il  y a de  plus  elemenlaire  et 
de  mieux  avere  dans  l’histoire  des  adiniles  simples  et 
doubles;  d’ailleurs  l’experience  a prononce  ; des  fails 
publics  depuis  dix  ans,  et  que  lout  le  monde  pent  con- 
slater,  allestent  qu’aussitot  apr6s  le  melange  dans 
l’eslomac  de  I’acetale  de  plomb  el  du  sullate  de  soude, 
it  se  forme  du  sulfate  de  plomb , sans  action  nuisible 
sur  l' economic  animate . Le  lecteur  n’adoplera  pas  sans 
doute  le  raisonnemenl  de  Fodere,  lorsque,  pour  laire 
rejeter  les  sulfates,  il  ajoute  : « d’ailleurs,  ce  secours 
(les  sulfates)  serait  inutile  dans  I’empoisonnement  lent, 
dans  celui  par  la  litharge  et  le  minium  , et  dans  les 
accidens  qui  succfident  aux  emanations  salurnines.  » 
Comment  rejeter  un  moyen,' parce  que,  en  suppo- 
sanl  qu’il  soit  inutile  dans  un  cas , il  ne  le  sera  pas 
dans  un  autre?...  A propos  de  l’empoisonnemenl  par 
les  sels  cuivreux , Fodere  nie  l’exislence  des  contre- 
poisons;  il  attache  une  grande  importance  a prouver 
que  le  sucre  n’est  point  1’antidote  de  ces  sels,  fait  que 
nous  avons  parfaitement  etabli  en  1815  ( voyez  pag. 
207  de  la  2epar.,  lorn,  ir,  de  la  Toxicologie , leredit.) 
et  il  ne  parle  point  de  Valbumine , que  nous  avons  in- 
diquee,  des  la  meme  epoque,  comme  etanl  le  veritable 
contre-poison  des  preparations  de  cuivre.  Nous  pour- 
rions  encore  relever  plusieurs  errours  commises  par 
Fodere  : nous  nous  bornerons  a blamer  1’emploi  des 
vomilils  et  des  purgatifs  qu  it  conseille  dans  l’empoi- 
sonnement  par  les  poisons  acres  (euphorbe,  ga- 
rou  , etc.),  par  les  sels  de  cuivre , d'etain  , de  zinc,  de 
bismuth  , de  plomb,  etc  : c’esl  evidemment  vouloir 
augmenler  l’inflammationdeja  Ir6s-grave  produite  par 
ces  substances  venenenses. 

Deuxieme  epooce.  le  poison  est avale  depuis  long- 
temps. — Tout  annonce  qu’il  serait  inutile  d'avoir 
recours  aux  contre-poisons  , parce  que  la  sub- 
stance veneneuse  a ete  enlierement  ou  presque 
enticement  expulsee  avec  la  maliCe  des  vomis- 
semens  ou  des  selles  ; les  antidotes  pourraient 
meme  6tre  nuisibles  dans  beaucoup  de  cas.  II  laut 
alors  s’attacher  a comballre  I'inflamniation  par  les 
antiphlogisiiques  , comme  si  le  contre-poison  eul  ete 
adminislre.  Mais  si  , par  hasard  , le  poison  etanl 
avale  depuis longtemps,  il  n’y  avait  eu  ni  vomissemens, 


ni  selles  , il  landrail  faire  marcher  de  front  I'usage 
des  contre-poisons  et  des  antiphlogisiiques. 

L’on  a pu  remarquer  combien  il  est  important  , 
dans  le  traitement  de  I'empoisonnement , de  laire 
avaler  an  malade  une  grande  quantile  de  liquids,  soil 
pour  neutraliser  ou  delayer  la  substance  veneneuse  , 
soit  pour  distendre  Feslomac  el  le  forcer  a'  se  conlrac- 
ter,  ce  qui  determine  I’expulsion  du  poison  : or,  il 
arrive  quelquefois  que  la  deglutition  est  impossible  , 
parce  qu’il  y a un  resserrement  convulsif  des  ma- 
choires , une  constriction  a la  gorge , etc.  II  fant  alors 
introduire  la  boisson  dans  Feslomac,  a 1 aide  d’une 
large  sonde  de  gomme  elaslique  , oflrant  deux  orifices 
terminaux  , el  d’une  seringue  armee  de  sa  canule  ; 
l’injeclion  faite , on  retire  le  piston  , on  lait  le  vale,  et 
on  aspire  une  certaine  quanlite  des  matieres  conle- 
nues  dans  Feslomac  : on  repele  celte  operation  plu- 
sieurs fois. 

1 1 . Poisons  irritans  dont  on  ne  connait  pas  le  contre- 
poison. — Ces  poisons  son!  : certains  composes  d’ar- 
senic,  d’or  , de  bismuth  , de  zinc,  le  nitrate  de  po- 
lasse  , le  sel  ammoniac  , le  foie  de  soufre  , les  cantha- 
rides  , les  vegelaux  et  les  principes  immediats  des 
vegetaux  acres,  qui  sont  decrils  dans  des  articles 
parliculiers.  L’empoisonnement  produit  par  ces  sub- 
stances sera  traite  de  la  maniere  suivanle  : on  admi- 
nistrera  sur-le-champ  plusieurs  verres  d’eau  sucree 
ou  d’eau  simple  li6de  oufroide,  afin  de  delayer  le  poi- 
son et  de  determiner  le  vomissement ; on  evilera  avec 
soin  les  emetiques  irritans , exceple  dansquelques  cas 
d’empoisonnement  par  les  monies  et  les  poissons 
{P'oyez  Mooles  et  Poissons) . puis  on  cambatlra  l’in- 
flammation  et  les  accidens  nerveux  a l'aide  des  anli- 
phlogisliques  et  des  antispasmodiques , comme  nous 
Favons  indique  plus  haut  en  detail.  La  theriaque , 
la  noix  de  galle  , le  quinquina , le  charbon  , le  foie  de 
soufre,  etc.,  conseilles  comme  antidotes  de  quelques- 
unes  de  ces  substances  venenenses,  sont  loin  d’agir 
comme  lels  , et  peuvenl  etre  fort  nuisibles. 

Poisons  narcotiques  ou  de  la  deuxieme  classe.  — 
Les  principals  substances  venenenses  de  celte  classe 
sont  l’opium  , la  morphine,  la  narcoline,  lajusquiame 
noire,  plusieurs  especes  du  genre  solatium  , la  sola- 
nine , la  laitue  vireuse  , l’acide  hydrocyanique  , et  les 
matures  qui  en  contiennenl  , comme  le  laurier  cerise, 
les  amandes  am&res  , le  merisier  a grappes  et  Fers  , 
le  sal'ran  , Vactcea  spicata , etc.  On  n’a  encore  decou- 
vert  aucune  substance  capable  de  decomposer  les 
poisons  de  cetle  classe,  ou  de  les  neutraliser  an  point 
de  les  transformer  en  une  malitire  inerte  sans  action 
sur  l’economie  animate.  Totilefois  on  sail  que  la  de- 
coction de  noix  de  galle  precipite  les  preparations  so- 
lubles d’opium  de  mariibre  a les  rendre  beaucoup 
moins  actives,  et  qu’il  est  par  consequent  utile  dy 
avoir  recours  d£s  la  premiere  periode  de  l’empoison- 
nement.  Le  vinaigre  et  les  aulres  acides  vegetaux  , 
regardes  par  plusieurs  medecins  comme  les  antidotes 
des  poisons  narcotiques,  aggravent  les  accidens  de 
I’empoisonnement  loules  les  fois  qu'ils  renconlrent 
ces  poisons  dans  le  canal  digestif;  its  n’agissent  avec 
succes  que  lorsque  la  substance  veneneuse  a ete 
chassee  par  les  vomilifs  ou  par  les  purgatifs,  et  ne 
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sont  reellement  uliles  quo  pour  combatlre  les  efifets 
qu’elle  a developpes. 

Lorsqu’un  narcotique  (il  faut  toulefois  exceptor  Ios 
poisons  opiaces  et  I'acide  hydrocyanique,  voyez  Opium 
et  Cyanooene)  a ete  introdait  dans  I’eslomao  , on  ad- 
minislrc  qunlre  ou  cinq  grains  do  tartrate  do  polasse 
ot  d'nntimoinc  dissous  dansun  vcrre  d’eau  : si  ail  bout 
d’un  quart  d'heure  le  vomissemont  n’a  pas  lieu  , on 
prescrit  24  grains  do  sulfate  do  zinc . dissous  dans  un 
verre  d’eau  , on  deux  doses , a un  quart  d’heure 
d'intervalle , si  la  premiere  portion  n’a  pas  fait  vo- 
mir.  Si  ces  moyens  ne  rcussissent  point,  on  donne 
deux  ou  trois  grains  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans 
un  verre  d'eau  : on  favorise  le  succ6s  de  ees  vomitifs 
en  inlroduisant  les  doigts  dans  la  gorge , et  en  cha- 
Louillant  le  gosier  avec  la  barbe  d’une  plume  ; on  evite 
de  dissoudre  le  vomitif  dans  une  grande  quantile 
d’eau  , et  de  l'aire  prendre  des  boissons  abondantes  , 
dans  l'inlention  d’adoucir  les  parlies  , el  de  hater  le 
vomissement  : en  effet,  on  diviserait  davanlage  le 
poison  narcotique  , on  favoriserait  son  absorption  , et 
on  aggraverail  les  accidens.  Si  Ton  soupconne  que  le 
narcotique  ait  eu  le  temps  de  parvenir  jusqu’aux  in- 
lestins,  on  adminislre  un  purgalif  par  la  bouche  , et 
sous  forme  de  lavement.  En  supposanl  que  le  malade 
ait  vomi , et  que  le  poison  ait  ete  enti6rement  ou 
presque  entierement  evacue,  la  maladie , quoique 
moins  dangereuse  , serait  encore  mortellle  si  on  l’a- 
bandonnait  a elle-meme.  II  faut  done  administrer 
toutes  les  cinq  minutes,  etallernalivement,  unetasse 
d'eau  acidulee  avec  du  vinaigre,  du  jus  de  citron  ou 
de  la  creme  de  tartre  , el  une  tasse  d’infusion  de  cafe, 
preparee  en  versanl  un  litre  d’eau  bouillante  sur  liuit 
onces  de  bon  cafe  torrefie  el  moulu  , et  en  passant  la 
liqueur  dix  minutes  aprfjs.  On  cherclie  a dissiper  l’en- 
gourdissement  en  frollanl  les  bras  et  les  jambes  avec 
une  brosse  ou  avec  un  morceau  de  laine.  On  peut 
employer  de  douze  en  douze  heures  des  lavemens  de 
camphre.  On  ne  cesse  I’usage  du  cafe  et  de  l’eau  vinai- 
gree  que  lorsque  le  malade  est  hors  de  danger.  Toule- 
fois, quand  I’assoupissemenl  est  considerable , que 
la  maladie  ressemble  a une  attaque  d’apoplexie , il 
faut  se  hater  depraliquer,  d6s  le  debut,  une  ou  plu- 
sieurs  saignees  generates  du  bras , ou  mieux  encore 
de  la  jugulaire  : a plus  forte  raison  lirerait-on  du 
sang  par  la  veine  si , par  les  moyens  indiques  et  deja 
mis  en  usage,  l’assoupissement,  au  lieu  dediminuer, 
persislait  ou  allait  en  augmentant.  Si  1’empoisonne- 
ment  a eu  lieu  par  l’application  du  narcotique  sur  des 
blessures,  il  est  inutile  d’adminislrer  un  vomitif;  il 
faut  de  suile  recourir  a la  saignee  , aux  acidules , etc. 
Il  n’est  pas  necessaire  de  l’aire  senlir  combien  le  ma- 
lade doit  etre  menage  pendant  la  convalescence  : 
l’usage  precoce  d’alimens  solides  et  de  boissons  spiii- 
tuenses  pourrait  produire  des  accidens. 

Poisons  narcotico-clcres , ou  de  la  troisidme  clause. 
— Les  poisons  de  celte  classe,  ranges  par  groupes  , 
afin  de  mieux  faire  connaitre  le  trailement  de  1 em- 
poisonnement  qu’ils  delerminent,  sonL  : lcr  groupe , 
les  champignons  ; 2°  groupe  , la  noix  vomique  , l'upas 
tieute,  la  feve  de  Saint  Ignace,  la  strychnine,  la  I'ausse 
anguslnre,  la  brucine,  l’upas  anliar , le  licunas  ou 


poison  americaiu  , le  woorara  , lc  camphre,  la  coque 
du  Levant  et  la  picrotoxine  ; 5"  groupe , le  tabac  , la 
grande  et  la  petite  cigue  , la  cigue  aqualique  , la  bel- 
ladone,  l’alropine  , le  datura  stramonium  , ladatu- 
rine  , la  digitale  pourpree,  le  lanrier  rose , roenatde 
crocata,  l’ellebore  noir  et  blanc,  le  colchique  , la  ve- 
ratrine  , la  scille  , la  scilliline  , 1’aconiL  napel , la  rue, 
1’ivraie,  le  mancenilller,  I’aristoloche  , etc.;  4e groupe, 
les  liquides  spirilueux  ; 5°  groupe,  les  emanations  des 
fleurs  ; 6°  groupe , le  seigle  ergole.  On  ne  connait  le 
contre-poison  d’aucune  de  ees  substances.  ( Voyez 
cliacun  de  ces  mots  en  particular.) 

Poisons  sepiigues  ou  putrefians.  — Les  poisons  de 
celte  classe  sont  I'acide  liydrosulfurique  ( hydrogeue 
sulfure)  et  ses  composes,  les  liquides  venimeux  des 
reptiles  et  des  insectes,  le  virus  de  la  pustule  ma- 
ligne  et  de  la  rage,  et  les  matures  animales  pulre- 
fiees.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  malieres 
animales  pttlrefiees;  les  aulres  objels  seront  trades 
aux  mots  MSphilisme , Insecte , Pustule  maligne  et 
Rage.  Si  le  medecin  est  appele  peu  de  temps  apr6s 
l’ingestion  d’une  substance  animale  corrompue,  i)  doit 
se  hater  d’en  favoriser  l’expulsion  au  moyen  des  vo- 
mitifs, des purgatifs  ou desemeto-calharliques.-II  doit, 
au  contraire,  employer  le  trailement  des  fievres  diles 
adynamiques  ( voyez  Fievre),  s’il  n’est  appele  a don- 
ner  ses  soins  que  longlemps  apr6s  l’usage  de  ces 
alimens. 


<5  IV.  De  l’emfoisonnement  lext. 

Les  poisons  les  plus  aclifs  peuvenl  etre  inlroduits 
dans  I’estomac  a une  dose  assez  faible  pour  n’occasiou- 
ner  d'abord  que  de  Ieg6res  incommodites  ; cependant, 
si  leur  emploi  est  souvent  reitere  , il  arrive  frequem- 
ment  que  les  fonclions  se  derangent,  et  il  se  mani- 
festo des  accidens  plus  ou  moins  facheux  qui  peuvent 
amener  la  mort.  C’esl  a l’ensemble  de  ces  effels  que 
1’on  a donne  le  nom  d 'empoisonnement  lent.  Dans  le  cast 
ou  le  poison  inlroduit  dans  l’estomac  appartient  a la 
classe  des  irritans,  il  peut  entretenir  un  etat  presque 
conlinuel  d’anxieles  , des  douleurs  a l’epigastre  , a la 
region  ombilicale,  des  vomissemens  , des  dejections 
alvines  de  matifires  muqueuses  ou  sanguinolentes , 
etat  qui  peut  se  terminer  par  la  mort.  Loin  de  nous 
l’idee  d’admellre  des  poisons  lents  susceplibles  de  de- 
truire  la  vie  dans  un  temps  determine,  et  que  Ton 
pourrait  predire  : celte  assertion,  enlanlee  par  I igno- 
rance , et  soutenue  par  des  prejuges  absurdes,  e-t 
tout  a fait  contraire  aux  lois  de  la  nature  organique. 
Comment,  en  elTet , determiner  « priori  la  resistance 
que  les  forces  vitales  opposeronl  a la  cause  qui  tend  a 
les  detruire  , circonstance  sans  laquelle  il  est  impossi- 
ble de  fixer  l'epoque  ou  les  accidens  se  developperont 
el  ou  ils  seront  suivis  de  la  mort? 

Les  symplomes  produils  par  de  tres-petites  doses 
d’une  substance  veneneuse  energique  ont , en  general, 
le  plus  grand  rapport  avec  ceux  (pie  determine  le  me- 
me  poison,  administre  en  assez  grande  quantile  pour 
donner  lieu  a l’empoisonnement  aigu.  Le  medecin  re- 
quis  paries  tribunaux  pour  eclairer  un  casdece genre, 
doit  examinerattenlivement  les  symptomes,  l'epoque 
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de  leur  invasion,  lour  progression  successive,  la 
constitution  et  les  habitudes  de  1’individu  , les  cir- 
constances  physiques  et  morales  dans  lesquelles  il  a 
pu  Sire  place,  etc.  : par  ce  moyen  , il  decouvrira 
quelquefois  que  la  maladie  depend  d une  affection  or- 
ganique  hereditaire,  de  I’abus  de  medicainens  pnrga- 
tifs  on  autres  , d’ecarts  dans  le  regime,  etc.  Quelle 
que  soit  son  opinion  sur  la  cause  des  accidens  qu  il  a 
observes,  il  lie  prononcera  i i/finncttivement  qu  il  y a 
eu  empoison nement  qu’autant  qu'il  aura  Irotive  la 
substance  veneneuse. 

Le  traitement  de  Pempoisonnement  lent  sera  celui 
des  gastrites  on  des  gastro-entevites  clironiques,  lors- 
qu'il  est  le  resultat  de  I’ingeslion  d’une  substance  ir- 
ritante  : c’est  assez  indiquer  combien  il  devra  <kre 
adoucissant  et  de  longue  duree.  Tons  les  praliciens 
savent,  en  outre,  qu'ils  echoueront  souvent  si  le 
malade  ne  s'abstient  pas  de  prendre  des  alimens  de 
dithcile  digestion  et  des  Iiquides  alcooliques,  meme 
ceux  qui  sont  le  moins  spiritueux.  II  serait  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible  , d’indiquer  le  traitement 
qui  conviendrait  dans  l’empoisonnement  lent  deter- 
mine par  les  poisons  des  autres  classes  : dans  ce  cas  , 
vraiment  epineux,  l'homme  de  Part  doit  examiner 
avec  soin  quels  sont  les  organes  primitivement  affec- 
tes , et  chercher  a les  ramener  a leur  type  nalurel. 

§ V.  De  l’empoisonnement  considere  sous  le  rapport 

DE  LA  POLICE  MED1CALE. 

Il  est  du  devoir  de  l’administralion  publique  de 
veiller  a ce  que  les  alimens  et  les  boissons  dont  elle 
permet  le  debit  soient  de  bonne  qualite  , et  assaison- 
nes  dans  des  vases  convenables , afin  de  prevenir 
l’empoisonnement  qui  pourrait  elre  la  suite  de  leur 
empioi.  Elle  doit  egalement  exercer  la  plus  grande 
vigilance  sur  la  vente  des  plantes  veneneuses  el  de 
certains  medicamens  dangereux  , que  i’on  peul con- 
fondre  avec  ceux  qui  ne  le  sont  point ; il  importe  eu- 
fin,  de  faire  une  attention  speciaje  aux  alterations  que 
Pair  eprouve  par  son  melange  avec  des  miasmes,  aux 
virus,  etc.  Tels  sont  les  principaux  objets  qui  de- 
vraient  faire  la  matiere  de  ce  paragraphe , s’ils  n’a- 
vaient  pas  deja  ete  trades,  ou  s’ils  ne  devaient  pas 
l’etre  dans  d’auLi'es  articles.  ( Foyez  Aliment,  Comesti- 
ble, Contagion,  Ergotisme , Mephitisme , etc.) 
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EMPYEME",  s.  m.,  empyema,  E/xirir^ux ; de  ev,  dans, 
et  de  sruov , pus.  Mom  que  les  anciens  donnaient  ge- 
neralement  aux  accumulations  de  mali&res  purulen- 
tes  dans  les  caviles  splanchniques , ou  dans  Pinterieur 
des  principaux  organes.  Cessant  de  recevoir  ensuile 
cette  acceplion  trop  elendue  , le  mol  empyeme  a etc 
graduellemenlreslreint,  et  n’a  plus  servi  qu'a  designer 
les  epanchemens  dont  la  cavile  de  la  poitrine  peul  de- 
venir  le  siege.  II  est  vrai  qu’alors  on  Pa  applique, 
non-seulement  aux  collections  purulentes  , mais  a cel- 
les  de  loule  autre  esp6ce  de  liquide , et  meme  aux 
amas  de  fluides  gazeux.  C’est  en  ce  sens  que  les  pa- 
thologists ont  decrit  des  empythues  de  pus,  de  sang, 
de  serosile  ou  d’air  almospherique.  Enfin  , le  mot  ein- 
py£me  a ele  consacre  pour  indiquer  Poperalion  par 
laquelle  le  chirurgien  donne  issue  aux  matures  epan- 
chees  dans  la  poitrine  , aussi  bien  qu'a  la  maladiequi 
reclame  I’usage  de  ce  dernier  moyen  de  therapeuli- 
que. 

L’empy6me  , considere  sous  le  rapport  palhologi- 
que , est  moins  une  maladie  speciale  qu’un  resullat , 
un  produit  de  lesions  diverses  dont  les  organes  tho- 
raciques  , et  meme  quelques-uns  de  ceux  qui  avoisi- 
nenlle  thorax,  peuvent  devenir  le  siege.  A I’occasion 
des  plaies  de  la  poitrine  , ilsuccfide  frequemment,  par 
exemple , aux  divisions  des  art6res  intercostales,  du 
poumon  ou  de  quelque  tronc  vasculaire , lorsque  le- 
sang,  au  lieu  dc  s’echapper  au  dehors,  s’epanche  dans 
la  cavite  des  pl6vres  et  la  remplil  d’une  mani6re  plus 
ou  moins  complete.  II  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir 
1 empyeme  &lre  determine  par  les  pleuresies  ou  les 
peripneumonies  aigues,  lorsque,  au  lieu  de  se  dissi- 
per  par  la  resolution  , elles  provoquent  la  secretion 
d’une  suppuration  abondante.  Chez  les  sujets  atteinls 


d’irritation  latente  de  la  pISvre  , la  serosite  s'accu- 
niule  quelquefois  encore  graduellement  dans  la  cavite 
de  cette  membrane,  el  y conslilue  un  empyCme,  on 
plulol  un  liydrolhorax  , analogue,  sous  tous  les  rap- 
ports, a l’hydropisie  ascite  dont  le  peritoine  est  assez 
souvent  le  siege  dans  les  mthnes  circonstances.  Enfin, 
les  abefis  du  mediaslin  , ceux  du  poumon  el  mSmedu 
loie,  lorsqu’ils  usent  el  perforent  les  tissus  qui  les 
separent  de  1 une  des  pldvres,  el  s'epanchent  dans  le 
sac  sans  ouverlure  que  representent  ces  membranes  , 
peuvent  encore  devenir  la  cause  de  varietes  de  Fem- 
py6me  qui  doivenl  elre  distinguees  des  precedenles. 

Aussi  longtemps  que  les  lesions  susceptibles  de  se 
terminer  par  des  epanchemens  dans  la  poilrine  exis- 
tent seules,  elles  presenlent  des  indications  cura- 
tives, el  reclament  1'emploi  de  moyens  de  traitement 
appropries  a leur  siege  , a leur  origine , a leur  nature, 
et  dont  il  sera  question  aux  articles  qui  les  concer- 
nent  dans  cet  ouvrage  ( Voyez  Hepatite,  Plaie,  Plec- 
rxte  , Pneumome  , etc.).  Mais  , lorsque  la  terminaison 
que  l’on  redoute  a eu  lieu , lorsque  l’empy&me  est 
forme,  il  devient  a son  tour  la  cause  de  phenomines 
locaux  et  generaux  qui  lui  sont  propres  , et  auxquels 
d’autres  medications,  ou  meme  des  procedes  opera- 
toires  plus  ou  moins  compliques  doivent  t?tre  oppo- 
ses. La  maladie  originelle  disparait,  en  quelque  sorte, 
pour  faire  place  a une  nouvelle  affection  , qui  devient 
l’objet  de  combinaisons  therapeuliques  speciales , et 
doit  etre  combattue  a son  tourpartoutes  les  ressour- 
ces  de  Part. 

Les  signes  precurseurs  de  l’empyfeme  varient  se- 
lon  les  circonstances  a la  suite  desquelles  on  l'ob- 
serve.  Ainsi,  l'epanchement  sanguin  dans  la  poi- 
trine sera  probable,  lorsque  , malgre  Pocclusion  de 
la  plaie  exlerieure,  les  phenomSnes  de  Phemorrhagie 
se  continuenl  et  deviennent  plus  marques,  lorsque 
la  geme  de  la  respiration  fait  des  progr^s , et  qu’une 
anxiete  de  plus  en  plus  considerable  se  manifesle  sur 
le  vissge  du  btesse. 

A la  suite  des  pleuresies  et  des  peripneumonies 
aigues,  les  premiers  symptomes  de  l’empy6me  se  de- 
duisent  de  la  resolution  lente  et  imparfaile  de  la 
plilogose,  de  la  persislarice  d'une  oppression  penible, 
d’une  douleur  sourde  eL  profonde  pendant  l exercice 
de  la  respiration ; de  l’acceleration  continuelle  du 
pools  , de  l’invasion  de  frissons  vagues  et  irreguliers 
qui  parcourent  le  dos  el  les  membres  ; de  la  chaleur 
habiluelle  el  s6che  de  la  paume  des  mains  , ainsi  que 
de  la  plante  des  pieds  ; enfin  . d un  malaise  general 
et  d’un  amaigrissement  progressif,  qui  annoncent 
Pimperfection  de  la  convalescence  et  la  formation 
dans  I’interieur  de  l’organisme  d’un  foyer  cache  de 
suppuration. 

Lorsque  Fempy6me  doit  succeder  aux  abces  du  me- 
diaslin , du  foie  ou  du  poumon,  qui  se  font  jour  a 
travers  la  pl6vre  et  penetrent  dans  sa  cavile  , le  dia- 
gnostic est  ordinairement  enveloppe  d’une  obscurite 
plus  profonde  que  dans  les  cas  precedens.  On  pent 
bien  alors,  a l’aide  des  signes  iridiques  plus  liaut , 
prevoir  qu’un  abces  se  forme  au  sein  des  parlies  af- 
fectees  ; mais  la  marche  de  cet  abces  vers  la  pli'ivre 
sera  loujours  trop  lente , et  accompagnee  de  pheno- 


EMPYEME  \ 


240 

mines  locaux  et  generaux  trop  peu  marques,  pour 
qn’il  soil  possible  d’en  mesurer  avec  exactitude  lcs 
diverses  phases.  On  ne  pent  elablir  alors  que  Ies  con- 
jectures fondees  sur  la  persislance  cl  l'accroissemcnl 
dcs  symplomes  propres  a l’abcis , en  mime  temps 
qu’on  n’observe  nulle  trace  d'un  travail  precurseur 
de  son  issue  an  dehors  par  d’aulres  voies. 

II  est  egalemenl  difficile  de  distinguer,  et  par  con- 
sequent de  combative,  a leur  origine,  la  plupart  des 
empyimes  , quelquefois  enormes,  qu’on  rencontre 
assez  souvent  cliez  Ies  sujels  auxquels  on  a pratique 
tie  grandes  operations.  Ce  n'est  qu’a  l’aide  de  l’explo- 
ration  la  plus  attentive  que  I’onpeul  distinguer,  dans 
ces  cas  obscurs  , qu’une  descaviLespleurales,  plulot 
que  tout  autre  point  de  l organisme , est  le  siege  de 
la  suppuration  interieure  dont  les  phenomines  se 
manifestenl ; et  presque  toujours  , lorsque  cette  de- 
couverte  peut  elre  faite  , la  collection  est  deja  si  con- 
siderable et  le  desordre  si  etendu  que  tons  les  efforts 
de  l’art  ne  sauraient  y porter  remide.  La  suppura- 
tion se  forme  presque  toujours  alors  d’une  maniire 
tenement  inapercue  , que  la  douleur  locale  peu  in- 
tense , l’oppression  d’abord  legire , la  petite  toux  s6- 
che  et  conlinuelle  qui  tourmentent  le  sujet , semblent 
iire  plulot  le  resultat  de  la  presence  du  liquide  deja 
amasse  que  les  avant-coureurs  de  sa  secretion. 

Enfin  , 1’empyime  par  liydropsie  est  assez  genei’a- 
tement  lie  a 1’exislence  de  lesions  avancees  du  cceur 
on  des  gros  vaisseauxj  et,  de  meme  que  l’ascile,  il 
se  forme  et  se  developpe  presque  constamment  sans 
symplomes  precurseurs,  de  telle  sorle  qu’on  ne  dis- 
tingue son  existence  qu’aux  progris  plus  ou  moins 
considerables  qu’il  a deja  fails. 

On  concoit  aisement  que  , quelque  obscur  qu’il  ait 
pu  elre  a son  debut,  l’empyeme,  lorsqu’il  est  enfin 
forme , determine  dans  l’exercice  des  fonctioris  res- 
piratoires  , dans  la  configuration  de  la  poitrine , et 
dans  la  nature  des  sons  qu’elle  produit,  des  change- 
mens  dont  l’observation  attentive  ne  permet  pas  de 
meconnaitre  son  existence. 

Le  sujet  eprouve  , en  respirant,  an  sentiment  de 
gene  et  d’oppression  porle  d’aulant  plus  loin  que  I e- 
pnnchement  est  plus  considerable.  II  ne  peut  ordinai- 
rement  se  couclier  et  dormir  avec  calme  que  sur  le 
cote  malade  , parce  que  le  poumonsain  conserve  alors 
toule  sa  liberte  , et  que  celui  que  comprime  le  liquide 
epanche  n’eprouve  , dans  cette  situation  , aucun  sur- 
crolt  dobstacle  a sa  dilatation.  Lorsque  le  corps  re- 
pose . an  conlraire , sur  le  cote  sain  , d’une  part , Ies 
cotes  qui  supportent  le  tronc  sont  genees  dans  leilr 
mouvement  ; tandis  que  de  l’aulre  la  mali6re  epan- 
chee  pf’se  de  tout  son  poids  sur  le  mediaslin  , le  de- 
prime contre  le  poumon  demeure  libre  , et  diminue 
encore  ainsi  la  capacite  respiratoire  dont  lesujetpeut 
disposer.  De  la  , le  malaise  qui  ne  tarde  pas  a se  ma- 
nifester,  et , si  le  sommeil  est  survenu  ou  se  pro- 
longe,  les  songes  penibles , Ips  reveils  brusques, 
accompagnes  d’anxietes  qui  ne  manquenl  pas  de  l in- 
lerrompre. 

Lorsque  l’epanchement  est  trfis-considerable  , et 
specialement  lorsqu’il  envahit  simullanement  les  deux 
coles  de  la  poitrine,  le  coucher  horizontal  devicnt 


60uvent  impossible , et  le  sujet  est  oblige  de  se  lenir  le 
tronc  fortement  eleve,  presque  assis , la  tfite  inclinee 
en  avarit  , afin  que  le  poids  de  la  mature  epanchee 
abaisse  le  diaphragme,  et  que  les  cotes  superieures 
puissent , en  s'elevant  en  liberie  , donuer  acces  a 
aulanl  d’air  daris  la  poitrine  que  les  poumoris  sont  en- 
core susceplibles  d’en  admellre. 

Si  Don  compare  entre  elles  les  deux  moities  de  la 
poitrine,  dans  les  cas  d’empydme,  on  reconnail  aise- 
ment  que  les  cotes  correspondanlos  a l epanchement 
sont  pluselevees  el  plus  ecartees  Ies  unes  des  autres 
que  cedes  du  cote  sain.  En  mesurant  la  circonference  1 
du  thorax  an  niveau  des  dernifires  cfites  sternales , 
on  peut  constaler  que  le  cole  malade  presente  , du 
milieu  du  sternum  aux  apophyses  epineuses  des  ver- 
tfibres  dorsales  , une  etendue  beaucoup  plus  grande 
que  le  cote  oppose.  En  placanl  une  main  sur  chaque 
region  lalerale  de  la  poitrine,  on  sent  que  cede  qui 
est  occpee  par  l’epanchement  resle  immobile  , on  a 
peu  pr£s , tandis  que  l’aulre,  qui  se  trouve  en  rap- 
port avec  le  poumon  demeure  libre,  s’el6ve  el  s’ahaisse 
avec  d’aulant  plus  de  force  qu’elle  doit  suppleer  a 
l’inaction  du  poumon  du  cote  oppose. 

La  percussion  , imaginee  par  Awenbrugger , fournit 
dans  les  cas  d’empyfeme  des  resullals  precieux.  Si  l’on 
frappe  le  cote  malade,  soil  directemenl , soil  en  pla- 
cant  une  lame  de  corne,  de  bois,  ou  les  doigts  de 
1’aulre  main  comme  inlermediaire , parloul  ou  le  li- 
quide n’exisle  pas  on  percoit  un  bruit  profond  et  so- 
nore.  Lorsque  le  sujet  est  couche  horizontalement 
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sur  le  dos  , ce  bruit  se  fait  entendre  dans  toule  la 


region  anterieure  de  thorax  , tandis  que , a parlir 
d’une  ligne  plus  ou  moins  etevee , toute  la  region  pos- 
terieureest  insonoreetmale.En  faisant  asseoirle  ma- 
lade .an  conlraire,  le  liquide  se  rassemblant  a la  base  de 
la  poitrine  , celle-ci  ne  donne  de  son  dans  aucune  par- 
tie  de  sa  circonference,  jusqu’a  une  hauteur  variable, 
au-dela  de  laquelle  la  sonorile  reparait.  On  fait  varier 
en  un  mot , selon  la  situation  de  l’individu  , la  ligne 
horizontale  que  forme  le  liquide,  en  obeissant  a la 
pesanteur  , el  par  suite  les  points  du  thorax  qui  don- 
nent  de  la  malile  ou  un  son  clair.  II  est  presque  inu- 
tile d’ajouter  que  lorsque  le  cote  malade  est  entiere- 
ment  rempli  par  l’epanchement,  la  malile  syfait 
sentir  partout  et  dans  toules  les  positions  du  sujet. 

Uippocrate  avait  deja  note  qu’en  agitant  brusque- 
ment  et  par  secousses  le  thorax  d’un  malade  atleint 
d’empyeme  , en  meme  temps  que  l’oreille  est  appli- 
quee  sur  le  cote  correspondant  a la  maladie , on  en- 
tend  dislinclement  le  bruit  que  fail  le  flot  du  liquide 
en  relombant  sur  lui-meme,  apr^s  avoir  ele  eleie 
avec  plus  ou  moins  de  force.  J’ai  plusieurs  fois  veri- 
fie  I’exactitude  de  ce  signe  , auquel  on  n’altaclie  quel- 
quefois pas  assez  d’importance. 

L’auscullalion  donne,  dans  les  cas  d’empyUme,  les 
resultals  suivans  : 1°  le  bruit  respiratoire  est  mil  dans 
tons  les  points  occupes  par  le  liquide,  dont  la  couche 
interposee  entre  le  poumon  et  I’oreille  ne  permet  pas 
ri’enlendre  le  bruissement  leger  que  delerminent  l’en- 
tree  et  la  sortie  de  I’air ; 2°  au-dessus  de  la  ligne  ho- 
rizontale formee  par  la  surface  du  liquide  le  bruit  res- 
piraloirc  reparait  aussilot ; si  I’oreille  resle  placee 
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Kiir  cette  llmite  ou  le  bruit  commence  a se  faire  en- 
tendre, elle  percoit  de  temps  a autre  une  sorle  de 
choc,  tr^s-dislinct  et  trfis-clair  , produit  par  le  mou- 
vement  du  liquide  agile  dans  la  poitrine , et  dont  le 
nom  de  tintement  metailique  donne  une  idee  assez 
juste;  lo  enfin,  si,  pendant  quo  I’oreille  est  arrelee 
de  cette  maniere  sur  la  poitrine,  on  engage  le  malade 
a parler , le  bruit  dc  la  voix  semble  glisspr  on  quelque 
sorte  sur  la  surface  du  liquide  et  eprouve  une  modi- 
fication speciale , qu’on  ue  pent  apprecier  qu’aprds 
l'avoir  deja  observee,  eta  laquelle  Laennec a donne 
le  nom  d 'egophonie , ou  de  voix  chevrotanle. 

Les  battemens  du  coeur  , chez  les  sujets  alteints 
d’empy^me,  sent  rareinent  percus  a leur  place  accou- 
lumee.  Si  l’epanchement  exisle  a gauche,  le  mediastin 
etant  repousse  du  cole  oppose  , le  coeur  suit  ce  mou- 
vement  et  semble  apparlenir  a la  region  droile  du 
thorax  ; lorsque  le  liquide  occupe  la  cavite  droite , au 
conlraire,  le  cceur  se  rapproche  de  plus  en  plus  des 
cotes  gauches,  les  touche  par  une  plus  grande  surface 
el  agile  d un  mouvement  visible  a I’oeil  la  pluparl  des 
intervalles  quiles  separent.  A mesure  que  ce  deplace- 
ment a lieu  , par  suite  de  la  presence  de  Pepanche- 
menl  dans  le  cote  droit,  les  battemens  du  cceur  se 
rapprochent  de  I’angle  des  cotes  gauches  el  se  font 
quelquefois  sentir  jusque  sous  Pomoplate.  Dans  quel- 
ques  cas  , ils  communiquent  au  liquide  interpose  en- 
tre  les  parois  cardiaques  et  l'oreille  des  ondulations 
analogues  a cedes  qu’on  observe  lorsqu'il  existe  un  hy- 
dro-pericarde. 

La  pression  abdominale,  indiquee  par  Bichat  comme 
un  moyen  utile  de  diagnostic  chez  les  sujets  affecLes 
d'empyfime,  ne  merite  que  peu  de  confiance.  Je  l’ai 
essayee  plusieurs  fois  sans  en  obtenir  le  moindre  re- 
sultal.  En  deprimant  le  cote  cle  l'abdomen  qui  corres- 
pond a la  maladie , on  n’accroit  pas  sensiblemenl  la 
gene  de  la  respiration  que  le  sujel  eprouve.  Cet  effet 
aurail  plulot  lieu,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Rullier, 
par  la  pression  du  cote  oppose  , parce  que  , en  refou- 
lanl  le  diaphragme  contre  le  poumon  reste  libre  et 
charge  seul  de  l’hematose,  on  devrail  apporter  quel- 
que  obstacle  a son  ampliation.  Mais  ce  phenombne 
n’est  pas  sensible,  pu  du  moins  je  ne  I’ai  pas  trouve 
tel  sur  plusieurs  sujels;  ce  qui  depend  sans  doute 
du  grand  nombre  de  parlies  inlermediaires , placers 
entre  la  main  qui  presse  et  le  diaphragme  qu’elle  doit 
refouler,  parlies  qui  glissent,  se  deplacenl,  et  ren- 
dent  a peu  pr6s  nulle  Taction  que  Ton  cherche  a pro- 
duire  sur  la  poitrine. 

II  existe,  entre  Pempyeme  qui  debule  et  n’occupe 
encore  que  le  quart,  le  tiers,  la  moilie  ou  un  peu 
plus  de  la  cavite  d’un  des  cotes  de  la  poitrine,  et  ce- 
lui  qui  la  remplit  en  tolalile,  des  differences  que  la 
plus  legere  reflexion  fait  aisement  prevoir.  Ainsi,  la 
matite,  qui,  dans  l’empyfime  encore  incomplet , est 
bornee  aux  parties  ou  existe  acluellement  le  liquide,  se 
monlre  partout , ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  dans 
le  cas  de  repletion  complete  : les  modifications  de  la 
voix,  le  tintement  metailique,  Pegophonie  disparais- 
sent  lorsque  la  pl6vre  est  entiSremenl  remplie  ; parce 
qu’aucun  bruit  produit  par  Pentree  ctla  sortie  de  Pair, 
aucun  retentissement  de  paroles  ne  peuvent  avoir 


lieu  dans  un  poumon  affaisse  et  devenu  impermeable. 
Le  cote  de  la  poitrine  dislendu  par  l’eau  , le  pus  ou  le 
sang,  ressemble  a un  corps  solide,  plein  el  immobile, 
que  la  percussion  ne  saurait  rendre  sonore  , dans  le- 
quel  aucun  bruit  ne  se  fait  entendre,  et  qui  n exerce 
plus  d’aclion  appreciable.  On  pourrait  confondre  ce 
cas  avec  l’hepalisation  complete  d un  des  poumons,  si 
les  symptomes  commemoratifs , Pecarlement  des  co- 
tes, le  developpement  de  la  portion  correspondante 
du  thorax  et  la  gibie  habituelle  de  la  respiration  , ne 
venaienl  eclairer  le  diagnostic. 

Le  poumon  demeure  libre,  dans  lempy6me,  sup- 
plee  Pa  litre  et  se  charge  seul  de  l’arterialisation  du 
sang.  De  la  un  surcroit  de  travail  pour  son  paren- 
chyme  et  une  plus  grande  susceplibilite  a conlracler 
des  irritations  plus  ou  moins  profondes.  II  n’est  pas 
rare  dc  voir  dans  ces  cas  Pinflammation  du  poumon 
demeure  sain  survenir  sous  Pinfluence  des  causes  les 
plus  legbres,  et  acquerir  une  inlensite  mortelle,  sans 
que  Pemploi  des  moyens  de  trailement  les  plus  ener- 
giques  puissent  arreler  ses  progres.  Ce  phenomene  a 
lieu  non-seulement  dans  Pempybme,  mais  dans  lous 
les  cas,  lels  que  l’hepatisation  , par  exemple  , ou  Pun 
des  poumons  est  reduit  a la  nullile. 

II  est  evident  que  , sous  Pinfluence  de  cette  gene 
habituelle  de  la  respiration,  les  exereices  musculaires 
soulenus,  Paction  de  marcher  vile,  de  parler  avec 
energie  et  long-temps,  ou  meme  le  mouvement  le  plus 
lent  et  le  plus  doux,  sufliront  pour  determiner  de 
l’acceleration  dans  les  mouvemens  du  thorax , de 
Panxiele  , des  menaces  de  suffocation.  Aussi , les  indi- 
vidus  alteints  d’empyeme  a un  haut  degre  presen- 
tenl-ils  la  bouffissure  du  visage , la  tumefaction  et  la 
teinle  bleualre  des  I6vres  , 1 infiltration  des  paupifires 
et  des  extremiles  des  membres  , qui  annoncent  une 
imperfection  notable  dans  Phematose  el  un  obstacle 
de  plus  en  plus  marque  a la  circulation. 

Plusieurs  ecrivains  ont  note  , comme  un  des  resul- 
tals  les  plus  conslans  de  la  presence  de  l'empy&me , 
une  sorte  d’infiltration  sereuse  sous-cutanee,  qui  s’e- 
tend  a lout  le  cote  correspondanl  de  la  poitrine  , sous 
la  forme  d’un  oedtbne  local.  Dans  les  empyemes  qui 
succbdenl  aux  plaies  penetrantes  du  thorax,  cette  tu- 
mefaction presenle  une  teinle  bleualre  , marbree  , et 
constilue  une  veritable  ecchymose.  Valentin,  surlout, 
a fortement  insiste  sur  ce  phenomfme,  et  Pa  considere 
comme  un  signe  pathognomique  de  Pexistence  des 
epanchemens  sanguins  dans  la  plevre.  Mais  l’expe- 
rience,  ainsi  que  Pa  fait  observer  Sabatier,  ne  juslifie 
pas  cette  proposition.  L’oed6me  simple,  dans  les  em- 
pybmes  de  serosite,  l’oed^me  colore  ou  Pecchymose 
dans  les  empyemes  de  sang,  resultent  toujours  de 
l'inliltralion  du  liquide  incarcere  a travel’s  l’epaisseur 
des  parois  du  thorax,  jusqu'a  ce  qu’il  arrive  au  lissu 
cellulaire  sous-cutane.  Or,  cette  infiltration  ne  s’o- 
pere  que  diflicilement , a raison  de  la  barriere  que  la 
pl6vre  I n i oppose;  et  dans  un  grand  nombre  de  cas 
elle  manque  entieremenl.  Comme  moyen  de  diagnos- 
tic , on  ne  doit  done  lui  accorder  qu’une  mediocre 
importance  ; et  si , dans  la  pratique  , on  allendait  que 
l’oeddme  ou  Pecchymose  se  manifestat  ponr  achever 
de  rcconnaitre  l'empyfime  et  lui  opposer  des  moyens 
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efllcaces  de  traitement,  on  laisserait  souvent  a des 
desordres  irremediables  Ie  temps  de  se  produire,  el  la 
mort  elle-m^me  pourrail  avoir  lieu  avanl  quo  rion  de 
semblable  put  6tre  observe. 

II  esi  a remarquer  que  la  pjupart  des  phenomtines 
indiques  jusqu'ici  peuvent  exister  dans  plusicurs  ma- 
ladies de  l’appareil  respiratoire , autres  que  l’em- 
pyi'me.  Tels  soul  la  malile  , la  voix  clievrotante , la 
g(?ne  des  fonctions  pulmonaires,  etc.  Aussi , n’est-ce 
pas  sur  un  seul , ni  inline  sur  quclques  signes  , qu’il 
laut  se  fonder  pour  elablir  le  diagnostic  des  epanche- 
mens  dans  la  poitrine.  On  doit  s'altacher  a leur  en- 
semble , a l'enchainement  qni  les  lie,  an  tableau  .que 
presente  leur  reunion  ; el  souvent  ce  n’est  pas  trop 
de  toule  l'altention  du  pralicien  le  plus  habile  pour 
arriver  a la  connaissance  d’nne  lesion  susceptible  de 
s’envelopper  de  tant  d’obscurile. 

La  marclie  la  plus  commune  des  epanchemens  tho- 
raciques,  sanguins , purulens  on  sereux,  consiste 
dans  I’accroissement  successifde  la  masse  du  liquide 
qui  les  forme,  et  dans  l'aggravalion  proporlionnee  des 
accidens  qu'ils  delerminent.  Leur  presence  elle-meme 
entretient  dans  la  plfivre  un  etat  d’excilalion  plus  oil 
moins  intense,  qui  favorise  I’afflux  de  nouvelles  quan- 
tiles de  matures,  en  rneme  temps  que  la  gene  respi- 
ratoire retient  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
et  provoqne  un  surcroit  d’exhalalion  sereuse.  Aprfis 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  dyspnee  devient  in- 
tolerable, I’anxiete  extreme,  linsomnie  continuelle; 
les  fonctions  cerebrales  se  troublent,  et  le  sujet  suc- 
combe  sous  la  double  influence  de  l’irritalion  pleure- 
lique  et  de  I’asphyxie. 

Dans  d autres  cas,  malheureusement  moins  nom- 
breux  , Porganisme  se  livre  a de  salutaires  efforts 
pour  se  debarrasser  de  la  mature  epanchee,  et  pour 
rendre  a Pun  de  ses  principaux  rouages  sa  liberie 
d'aclion.  La  resorption  de  Pempyeme , par  exemple  , 
a quelquefois  ete  observee.  Alors,  non-seulement  les 
accidens  cessent  de  s’accroitre  ; mais  la  respiration 
s’execute  avee  une  lacilile  de  plus  en  plus  grande, 
Pappelit  renait,  la  poilrine  redevient  granduellement 
sonore  ; jusqu’a  ce  que  la  matile  disparaisse  enfin,  et 
que  le  bruit  respiratoire  se  fasse  entendre  dans  tou- 
tes  ses  parlies. 

Chez  d’autres  sujpls , Pepanchement  determine 
dans  la  plevre  pulmonaire  et  dans  le  pouinon  lui- 
raeme  une  inflammation  ulcereuse,  qui  lui  ouvre, 
jusqu’a  quelque  grosse  division  de  bronches,  une 
voie  plus  ou  moius  large,  a travers  laquelle  il  se  vide 
au  dehors.  Le  malade,  apres  avoir  eprouve  des  acci- 
dens souvent  graves  par  le  developpement  el  les  pro- 
gress de  ce  travail,  est  touta  coup  soulage  par  une 
abondanle  expectoration,  sous  Pinfluence  de  laquelle 
la  poitrine  semble  revenir  graduellement  a son  etat 
normal.  Mais,  dans  ces  cas  mfimes,  Pouverture  de 
Pempyeme  ne  procure  qu’un  bien-etre  momentane. 
La  suppuration  se  continue  , devient  felide  par  suite 
de  la  penetration  de  Pair  dans  le  foyer  , et  le  sujet 
succombe  , cpui.se  par  les  perles  journalises  qu’il 
supporte,  par  la  fitSvre  qui  ne.  larde  pas  a se  develop- 
per , et  par  une  diarrhee  colliquative  qui  signale  or- 
dinairemenl  les  derniers  temps  de  son  existence. 


Enfin  , on  a observe,  dans  des  cas  assez  rares,  Pul- 
ceration  de  la  plfivre  costale  et  Papparition  , a I’exte- 
rieur,  sur  quelque  point  de  la  circonference  du  tho- 
rax, d’un  abc£s,  dont  Pouverture  spontanee  ou 
arliftcielle  a permis  a la  matiSe  epanchee  de  s’ecou- 
ler.  Comme  la  precedente,  celte  terminaison  expose 
les  sujels  a lous  les  accidens  qui  resultent  de  la  pene- 
tralion  de  Pair  dans  la  cavile  pectorale,  d’un  surcroit 
d’inflammalion  dans  la  pliivre,  d’uue  suppuration  in- 
larissable  , el  de  Pirritation  sympalhique  des  princi- 
paux visefires. 

Tonies  les  varieles  de  Pempyeme  ne  sont  pas  sus- 
ceplibles  au  mime  degre  de  se  terminer  de  chacune 
des  maniSes  indiquees.  Les  epanchemens  sanguins, 
de  mediocre  volume,  survenant  cliezdes  so, jets  sains, 
el;  au  milieu  de  parlies  qu’aucun  etat  morbide  ante- 
rieur  u’a  alterees,  sont  ceux  dont  I'absorplion  s’op6re 
le  plus  freqtiemmenl  et  avec  le  plus  de  facilite.  Quel- 
quefois , cependant  , ils  delerminent  des  accidens 
d’inflammalion  intense  ; de  la  suppuration  se  forme 
autour  d’eux  , se  mele  au  sang  qui  les  conslilue;  et 
la  masse  entire  se  fait  jour  a travers  la  plaie,  encore 
beanie  ou  imparfailemenl  reunie  , par  laquelle  l’in- 
strument  vulnerant  a penetre.  Lorsqu’elle  ne  prend 
pas  cette  voie,  les  accidens  s’accroissent  graduelle- 
menl ; el  si  le  sujet  est  abandonee  a lui-meme , il  suc- 
combe aux  progr6s  de  1 inflammation  interieure,  qui 
occasionne  des  desordres  de  plus  en  plus  profonds. 

L’empytbne  forme  par  I’accumulalion  de  la  serosile 
dans  la  cavile  des  p!6vres  est  egalement , a la  verile , 
susceptible  de  resolution  ; mais  il  a une  bien  plus 
grande  tendance  encore  a se  perpeluer  , en  demeu- 
rant  presqne  stalionnaire , ou  du  moins  en  ne  faisant 
que  des  progres  peu  sensibles.  Cette  marche  est  celle 
qu’afTectent  la  plupart  des  liydropisies  a la  calegorie 
desquelles  il  apparlient.  On  ne  trouve  que  fort  peu 
d'exemples  d’erosions  du  poumon  ou  de  la  plevre  cos- 
tale  , determinees  par  celte  variete  de  la  maladie  ; et 
ton  jours  ce  mode  de  terminaison  a ete  precede  du 
developpement  subit  de  symplomes  inflammatoires  , 
aigus  el  intenses  , qui  ont  eu  pour  eflfet  de  rendre  la 
serosite  trouble  el  purulente.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  malades  succombent  lenlement,  par  suite  de  la 
gene  loujours  croissante  de  la  respiration  , de  I’em- 
barras  extreme,  du  mouvemenL  circulatoire  , et  dans 
un  etat  d’infillralion  eL  de  marasme  trfis-avance. 

L’epanchement  de  pus  dans  le  thorax  , par  cela 
meme  qu’il  succfide  a une  inflammation  intense,  qui 
persisle  encore  , quoique  plus  faiblement , apres  qu’il 
est  forme  , se  termine  en  general  avec  rapidite. .11  est 
rare  que  sa  resorplion  ail  lieu  ; el  il  I'esL  encore  da- 
vantage  que  le  mal  reste  stalionnaire  et  permetle  a 
la  vie  de  se  prolonger  longtemps,  comme  dans  les  cas 
d’empytmie  de  serosite.  Lorsque  la  mort  ne  survient 
pas,  en  un  temps  peu  prolonge  , sous  1’inflnence  de 
la  continuation  du  mouvement  febrile,  de  la  persis- 
tance  d une  douleur  sourde  et  profondc  au  thorax, 
de  I’amaigrissement  progressif,  el  de  I’epuisement  des 
forces  du  sujet,  la  nature  travaille  assez  souvent  a 
l’expulsion  du  liquide  epanche.  C'est  alors  que  1 ero- 
sion du  poumon  et  de  la  plevre  costale  s’op6re  le  plus 
specialement.  J’ai  trouve,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
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une  ulceration  coinmcncantc , a bords  failles  a pic  , 
a surface  rouge  et  coimne  fongueuse , de  huit  a six 
lignes  de  dianuHre , situee  a la  parlie  externe  du  pou- 
mon  gauche  ; sur  un  autre  individu  , la  pl6vre  costale 
etait  ca  et  la  amincie,  usee,  coniine  detruile  , et  le 
ptis  reposait  presque  immediatemenl  centre  la  cou- 
che  des  muscles  intercostaux  internes  el  contre  le 
perioste  qui  protege  les  cotes.  Chez  le  premier  sojet, 
tout  porte  a croire  que  , si  la  vie  sq  fut  prolougee  , la 
mature  de  Tempydme  se  serait  fait  jour  dans  le  pa- 
renchyme  pulmonaire ; tandis  que,  cliez  le  second  , 
elle  eut  graduelleinent  detruit  les  couches  internes 
des  parois  de  la  poitrine , et  forme  enfin  , comme  on 
en  possdde  d’ailleurs  de  nombreux  exemples  , un 
nbc^s  sous-cutane  par  Pouverture  duquel  elle  se  flit 
ecoulee. 

Jusqu’ici  il  n’a  ete  question  que  des  empyfimes 
dill'us,  on  elendusa  la  totalitede  Tun  ou  des  deux  co- 
tes de  la  poitrine;  mais l’accumulation  de  liquide  qui 
donne  lieu  a celle  maludie  , peut  n’etre  que  partielle, 
e’est-a-dire  , circonscrite  a un  espace  variable  de  la 
cavile  peclorale  aflfeclee.  Des  adherences  anciennes, 
ou  formees  recemment,  a 1’occasion  de  la  lesion  dont 
l'empydme  lui-meme  est  le  resullat , entourent  alors 
la  mature  epanchee , la  contiennent  et  la  cement 
dans  le  lieu  qu’elle  occupe.  Ces  empytimes  , silues  le 
plus  ordinaireinenl  a la  parlie  inferieure  de  la  poi- 
trine, bornes  en  haul  par  la  base  soulevee  du  pou- 
mon , en  bas  par  le  diaphragme  , et  dans  toute  leur 
circonference  par  les  adherences  qui  out  uni  entre 
elles  la  lame  pulmonaire  de  la  pl6vre  avec  sa  lame 
coslale  el  mediastine,  reconnaissent  les  memes  causes 
etsont  caraclerises  par  les  memes  symplomes  que  Igs 
epanchemens  les  plus  etendus. 

11  est  a remarquer,  toutefois,  que  les  empyfimes 
circonscrits  sont,  plus  specialement  que  les  autres, 
la  suite  des  causes  qui  out  agi  sur  des  portions  peu 
considerables  de  la  pl6vre  et  y ont  determine  un  mode 
adhesif  d’inflammation  avant  d’y  provoquer  la  secre- 
tion du  pus  ou  l’exhalation  de  la  serosite.  Ainsi , les 
corps  etrangers  perdus  dans  le  thorax  sont  ordinaire- 
ment  enveloppes , d’abord,  par  les  adherences  des 
lames  opposees  de  la  plevre  aulour  d’eux ; de  telle 
sorle  que,  lorsqu’ils  provoquent  de  la  suppuration, 
ces  adherences,  distendues  el  refoulees  par  le  liquide, 
l’enveloppeut  cependant  et  bornent  son  accumula- 
tion a un  foyer  plus  ou  moins  considerable.  Les  epan- 
chemens sanguins  , a la  suite  des  blessures,  se  corn- 
portent  quelquefois  de  la  meme  manure , surtout 
dans  les  cas  ou  l'absence  d'une  vive  inflammation  de- 
veloppee  par  eux  a fait  naitre  l’esperance  de  les  voir 
se  dissiper  par  l’absorplion.  Les  vomiquesdu  poumon 
ouverleS  dans  la  cavite  de  la  plevre , les  abc6s  du  foie 
qm  perforent  le  diaphragme  , les  collections  purulen- 
tes  lormees  aulour  des  cotes  ou  de  leurs  cartilages 
frappes  decarie,  determinant  a peu  pres  constam- 
ment  des  empyfimes  circonscrits  aux  regions  de  la 
poitrine  qui  correspondent  a la  maladie  primitive.  Et 
Ion  concoit  qu’il  ne  pent  gu6re  en  etre  autrement ; 
car  , avant  de  perforer  la  lame  sereuse  qui  les  separe 
encore  de  la  cavile  thoracique,  ces  abces  I’enflam- 
mL,lt  LoilJ0,'rs  , et  lui  font  contraoler,  au  pourtour 


de  l'endroit  ou  elle  va  ceder,  des  adherences  par 
lesquelles  1'epanchement  qui  doit  s’operer  sera  defi- 
nitivement  circonscrit. 

Si  quelquefois  ces  adherences  encore  trop  faibles 
a I’epoque  de  la  rupture  de  I’abc&s  dans  la  poitrine, 
se  laissent  dechirer  par  I’afflux  du  liquide  , dans  d’au- 
tres  cas  aussi , et  comme  par  une  sorle  de  compen- 
sation , elles  sont  tenement  intimes  , tenement  eten- 
dues  a toute  la  surface  saillante  de  la  tumeur,  que 
le  feuillet  sereux  qui  la  recouvre  se  conlond  avec  le 
feuillet  oppose,  lui  communique  I’irritation  ulcereuse 
dont  il  estatleint,  et  qu’aucun  empy^me  n’a  lieu,  le 
liquide  ne  trouvant  pas  de  cavite  libre  pour  le  rece- 
voir.  C’est  ainsi  que  certains  abc6s  du  foie,  avant  de 
perforer  le  diaphragme  , provoquent  Tuition  de  la 
plfivre  diaphragmalique  avec  la  base  du  poumon  et 
passent  sans  inlermediaire  dans  les  cellules  de  ce 
dernier  , au  lieu  de  s’epancher  dans  la  p!6vre.  C’est 
ainsi  encore  que  des  vomiques  pulmonaires  ou  des 
abc6s  sous-pleuraux  , peuvent,  ou  venir  directement 
former  des  collections  purulentes  exterieures , ou 
passer  des  parois  thoraciques  jusques  dans  les  bron- 
ches,  sans  se  repandre  dans  la  poitrine. 

Le  diagnostic  des  empy^mes  circonscrits  est,  en 
general,  plus  obscur  et  plus  difficile  a etablir  que  celui 
des  epanchemens  generaux.  D’une  part,  les  deran- 
gemens  qu’ils  occasionnent  dans  les  fonclions  pulmo- 
naires, sont  moins  marques  lorsqu’ils  ont  lieu,  que 
quand  un  cote  de  la  poitrine  est  totalemenl  envahi  , 
puisquele  poumon  n’est  que  partiellement  comprime, 
au  lieu  d’etre  refoule  en  masse  et  reduit  a une  nullite 
complete;  del’autre,  1’amplialion  du  cote  malade  du 
thorax  et  son immobilile  sontd’autant  moins  marques 
que  1’epanchement  correspond  a un  plus  petit  nom- 
bre  de  cotes,  qu’il  soulSve  cependant  et  gene  dans 
leurs  mouvemens.  La  succussion  ne  peut  produire 
aucun  bruit , puisque  le  ballottement  au  degre  neces- 
saire  pour  cela  ne  saurait  etre  opere  dans  un  liquide 
que  des  adherences  solides  circonscrivent  de  loutes 
parts.  Enfin,  si  la  percussion  de  l’endroit  malade 
donne  un  son  mat,  si  Tauscultaliou  y montre  Tab- 
sence  totale  du  bruit  respiraloire  et  du  retenlisse- 
ment  de  la  voix,  on  est  assez  souvenl  indecis  pour 
determiner  si  ces  phenomSnes  sont  dus  a I hepatisa- 
ti°n  d’une  portion  du  parenchyme  pulmonaire  ou  a 
la  presence  d’un  empyfmie.  n suffira,  pour  donner 
une  idee  de  Tincerlitude  qui  accompagne , en  beau- 
coup  de  cas  , la  connaissance  de  ces  sortes  de  lesions, 
de  rappeler  que  , lorsque  Desault  crut  pratiquer  la 
ponclion  du  pericarde,  il  plongea  le  trois-quarts  dans 
un  empyfune  circonscrit  a la  base  du  cole  gauche 
de  la  poitrine.  C est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’il  im- 
porte  surtout  de  rappeler  exaclement  Unites  les  cir- 
constances  commemoratives  de  la  maladie  , de  ne  ne- 
gliger  aucun  des  moyens  de  diagnostic  connus,  de 
revenir  a plusieurs  reprises  sur  leur  emploi , et’en- 
fin  d’agir  avec  Pallention  reflechie  et  la  prudence  qui 
dis'linguent  le  veritable  medecin. 

Les  lesions  de  tissus  observees  dans  Tempy^me 
doivent  etre  soigneusement  etudiees  et  prises  en 
grande  consideration. 

Le  liquide  qui  forme  la  collection  morbide  presenle 
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dcs  cjual iles  diverses  , selon  les  lesions  qui  ont  deter- 
mine sa  presence.  Dans  les  pleuresies  latentes,  lors- 
qu'une  irritation  presque  insensible  a provoque  sa 
formation,  il  se  compose  d une  serosile  limpide,  ci- 
trine, ou  plutot  d’une  a>bumine  liquide  semblable  a 
celleqni  constitue  l’ascite.  A la  suite  des  inflammations 
trfis-rapides  et  trfis-intenses  de  la  plfivre  , du  sang  est 
souvent  mele  en  grande  proportion  a la  serosile  el  la 
colore  forlement.  Dans  un  cas  ou  je  praliquai  l’ope- 
ration  de  l’empyfime , a Phopital  du  Val-de-Grace , 
celte  coloration  elail  telle,  el  le  liquide  fourni  par  le 
trois-quarls  ressemblait  a ce  point  au  sang  veineux  , 
qu’au  premier  abord  j’eus  la  crainle  d’avoir  blesse 
quelque  vaisseau  important,  bien  que  le  lieu  ou  le 
trois-quarls  avail  penetre  dut  rassurer  contre  ce  sen- 
timent. 

Selon  les  divers  degres  de  l’inflammation  , et  aussi 
d’apriLs  des  conditions  encore  inappreciabtes  de  la 
constitution  des  sujels,  on  trouve  dans  le  liquide  se- 
reux  des  proportions  d'albumine  concr^Le  plus  ou 
moins  considerables.  II  offre  ainsi  des  gradations  de 
blancheur  et  de  consislance  qui  varienl,  depuis  les 


caract^res  d’une  serosile  laclescente  jusqu  a ceux  du 
pus  liomogfine  et  cremeux  des  phlegmons.  On  ne  pent 
gu^re  prevoir  d’avance  si  le  liquide  sera  puritorme 
ou  sanguinolent , puisqueces  deux  caraclfires  semon- 
trent  avec  des  degres  analogues  d’inflammationj  mais 
il  est  a remarquer  qu’ils  semblent  s’exclure  recipro- 
quement,  et  que  plus  il  y a de  pus,  moins  on  est 
expose  a le  trouver  melange  de  sang. 

Dans  les  epanchemens  traumaliques  , le  sang  se  se- 
pare  d’abord  en  deux  parlies  : la  mature  solide,  ou 
le  caillot , est  attache  a la  plevre  et  y adhere  quelque- 
fois  avec  force  ; le  serum  flolle  dans  la  cavile.  Si  I’ab- 
sorplion  s’opere,  la  parlie  sereuse  disparait  la  pre- 
miere ; le  caillot  diminue  d’epaisseur , s’organise  , s u- 
nit  a celui  qui  lapisse  la  surface  opposee  dela  plevre, 
et  sert  de  base  a des  adherences  qui  effacent  la  ca- 
vite  pi eu rale  dans  laquelle  il  existait , a pen  pres 
comme  il  sertde  base  a (’obliteration  des  arises  apres 
Ieur  ligature.  Mais,  lorsque  ce  travail  ne  s’opfere  pas, 
l’inflammalion  qui  survient  detache  graduellement  la 
parlie  solide  du  sang  ; les  liquides  exhales  sous  1’in- 
fluence  de  1’irritation  que  sa  presence  provoque,  1’ai- 
I6renl  el  le  dissolvent  5 il  se  mele  a la  portion  se- 
reuse restee  en  place,  et  il  resulte  de  ce  triple  me- 
lange un  liquide  noiratre,  grumeleux  , quelquetois 
semblable  a de  la  lie  de  vin  , et  exhalant , en  beaucoup 

de  cas  , urie  odeur  felide. 

Les  abc6s  du  foie , ouverts  dans  la  plevre  , donnent 
lieu  a un  epanchement  compose  du  liquide  qui  Ieur 
est  propre,  et  dont  les  caractSres  seront  exposes 
ailleurs  {voyez  Hepatite).  Le  pus  provenant  des  col- 
lections pulmonaires  , ou  des  environs  des  coles  frap- 
pees  de  carie  , ne  diffcVe  pas  de  celui  qu'on  rencon- 
tre dans  les  autres  organes. 

La  plevre  presente  egalement,  dans  I’ernpyfeme, 
des  nuances  variees  d’alleralion.  Apres  les  epanche- 
mens de  serosile  citrine  et  limpide  , elle  est  quelque- 
fois  diaphane  eL  blanche  comme  dansl’elat  normal.  A 
peine  si  I on  y apercoil  de  faibles  traces  cTinjecnon 
d’opacile  ou  d'epaississement.  Mais  cette  disposition 


est  la  plus  rare.  Presque  toujours  , la  membrane  se- 
reuse est  recouvcrte  d’une  couche  albumineuse  con- 
crete, jaunatre , plus  ou  moins  dense  et  epaisse. 
Celle  couche  , inlimement  unie  a la  plevre  par  sa  face 
adherenle  , est  inegale  , filamenleuse  et  enduite  d’une 
couche  puritorme  , sur  toule  l’eleridue  de  sa  surface 
libre.  On  eprouve  quelque  peine  a la  detacher  de  la 
sereuse  , dont  elle  se  separe  par  lambeaux  propor- 
lionnes  a sa  tenacite , et  qui  presente  une  teinte  rou- 
geatre  due  a 1’injection  des  vaisseaux  capillaircs  , et 
une  solidile  plus  grande  que  dans  Petal  sain.  Celte 
sorle  de  couenne  anormale  n’esL  evidemment  qu’uue 
pseudo-membrane  dont  l’organisation , arrihee  dans 
sa  marche  , est  restee  a Petal  rudimentaire  et  n’a  pu 
eprouver  la  transformation  celluleuse. 

A la  suite  des  epanchemens  sereux  et  sanguinolens , 
une  couche  de  coagulum  lr6s-rouge,  et,  selon  toute 
apparence  , forme  par  le  sang  arleriel , existe  souvent 
sur  toute  Petendue  de  la  plevre,  soitseul,  soil  mele 
a de  Palbumine  , et  constituent  ainsi  une  pseudo- 
membrane epaisse  el  solide.  On  trouve  alors  , sur  la 
plevre  , les  traces  de  l’inflammalion  dont  elle  a eie  le 
siege  ; mais  lesproduits  de  celle  phlogose  sont  allerex 
el  colores  par  le  sang  avec  lequel  ils  se  sont  melanges. 


1 nil 


La  plevre  enfin  , dans  les  cas  d’empyeme , pent  de- 
venir  le  siege  d’erosions  plus  ou  moins  considerables 
el  multiplies  , de  ramollissemens  , et  laisser  echap- 
per  , soit  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  soil  sous 
les  muscles  exterieurs  de  la  poilrine  , la  maliere 
qu’elle  coritient. 

Le  podmon  lui-meme  est  ordinairement  refoule  par 
les  epanchemens  pleureliques  , et  rendu  , au  moins 
en  parlie,  inaccessible  a Pair.  Il  n'est  pas  rare  de  le 
trouver  aplali  , tixe  contre  le  mediastin  , et  reduit  a 
une  lame  tenement  mince  qu’au  premier  abord  on  se- 
rait  porle  a croire  qu  il  a complelement  disparu.  he- 
duit  a ses  elemens  solides  , son  parenchyme  n’a  sou- 
vent  alors  eprouve  aucune  alteration  , et  l’on  peul 
aisemenl  lui  rendre,  en  Pinsufllant , son  volume  pre- 
mier. Il  n'exisle  pas  d’adlierence  entre  les  parois  rap- 
prochees  , et  rien  ne  s oppose  , en  ce  sens  , a Ieur 
ecartement.  Dans  quelques  cas  , toutefois  , il  renferme 
des  lubercules  plus  ou  moins  nombreux , ordinaire- 
menl  miliaires,  compatibles  avec  Pexercice  des  fonc- 
tions  respiraloires,  et  insuflisans  pour  les  empecher 
de  se  relablir. 


A l’interieur , tout  semble  dispose  pour  favoriser  la 
readmission  de  Pair  et  se  preler  a l’expansion  de  1 or- 
gane  ; mais  la  couche  pseudo-membraneuse  qui  Pen- 
veloppe , elaut  inextensible , le  relient  affaisse  ct 
compriine.  Lorsque  par  I’insnfllation  on  le  dilate,  il 
est  facile  devoir  que  le  poumon  rompl  de  toutes  parts 
celte  sorte  de  bourse,  et  qu'il  s’en  echappe  successi-  f 
vement , jusqu’a  ce  qu’il  reprenne  enfin  sa  liberie.  ; 
C’esl  la  la  digue  la  plus  puissanle  qui  s’opposc  a 1 ex- 
pansion du  parenchyme  pulmonaire  , lorsque  les  pa- 
rois de  la  poilrine  tendenl  a se  soulever  el  a appeler  > 
Pair  dans  son  lissu. 

Le  mecanisme  suivant  lequel  s’opere  la  guenson  de 
Pempytfeme  n’a  ete  bien  connu  que  depuis  les  recher- 
ches  des  cliirurgians  de  nos  jours,  et  specialement 
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de  M.  Larrey  , qui  a jete  de  vives  lumiSres  sur  cet 
important  sujet. 

Lorsque  Pempydme  se  termine  par  la  resorption 
du  liqnide  epanche  , Pair  ne  penetrant  pas  dans  la  ca- 
vite  de  la  plt^vre  , rien  n’augmente  l inleosite  de  la 
phlogose  dont  cette  membrane  est  le  siege,  el  le  pou- 
nion  peut  graduellement  reprendreson  volume  primi- 
lif  et  rejoindre  les  coles  donL  il  elait  mecaniquement 
separe.  Dans  les  empyemes  parliels , les  adherences 
, qui  bornent  la  collection  morbide  s’elendent  a mesure 
que  celle-ci  se  dissipe,  prennent  la  place  qu  elle  oc- 
cupait  et  unissent  par  des  liens  celluleux  solides  la 
surface  du  poumon  a celle  de  la  pl£vre  costale.  Lors- 
que Pepanchement  est  general  on  etendu  a la  lotalite 
d’un  des  coles  de  la  poilrine  , le  poumon  , de  moins 
en  moins  comprime  , en  proportion  de  Paction  absor- 
; bante  qui  s’empare  de  la  matidre  elrang^re,  obeit 
davantage  a Paction  attractive  des  cotes.  11  admet  gra- 
duellement de  plus  grandes  quantiles  d'air  almosphe- 
rique  , jusqu’a  ce  qu’il  rempiisse  enlin  Pespace  que  la 
disparition  de  Pempyeme  laisse  libre.  II  semble  que  la 
pseudo-membrane  qui  recouvre  et  enveloppe  le  pa- 
renchyme  pulmonaire , soit  alors  absorbee , pourfaire 
place  aux  adherences  , ou  qu’elle  devienne  extensible 
a mesure  que  son  organisalion  s’acli6ve. 

L’ampliation  du  poumon  n’est  loutefois  que  rare- 
ment  complete  , surtout  a la  suite  des  empyemes  an- 
ciens , purulens  ou  sereux.  Presque  toujours  , en 
meme  temps  que  cet  organe  se  porte  pour  ainsi  dire 
a la  rencontre  des  cotes  , celles-ei  s’affaissent  vers  lui, 
et  la  parlie  malade  de  la  poilrine  resle  moins  ample, 
moins  saillante  et  moins  mobile  que  celle  du  cote 
oppose. 

Ce  phenomSne  , qui  rPest  pas  constant , ou  qu’on 
n’observe  que  d’une  maniSre  imparfaite  a la  suite  des 
empyemes  gueris  sponlanement  ou  par  absorption  , 
a lieu  toujours  au  conlraire  et  se  montre  lr£s-marque 
lorsque  Pempyeme  a ele  ouvert  par  la  nature  ou  par 
Part.  Dans  ces  deux  derniers  cas  , eneflet,  Pair  pe- 
ntilre  dans  la  poilrine  en  proportion  plus  ou  moins 
grande  , occupe  la  place  de  Pepanchement , et , par  la 
pression  qu’il  exerce,  s'oppose  a la  dilatation  du  pou- 
mon.  A mesure  que  le  travail  de  la  guerison  fail  des 
progrfis  , des  adherences  se  torment  entre  le  poumon 
et  la  pl6vre  coslale  , le  foyer  se  retrecil , et  la  suppu- 
ration devient  moins  abondante  jusqu’a  ce  que  la  ca- 
vile  anormale  disparaisse  enliereinent.  Mais  le  pou- 
mon ne  conlribue  que  pour  pen  de  chose  a produire 
ce  contact;  presque  toules  les  coles  s’abaissent,  re- 
viennent  sur  elles-memes  , s'aplatissent  en  quelque 
sorte,  etsefixen l conlrel’organe qui  resle affaisseet  im- 
permeable. Apr£s  le  retablissement  du  sujet  on  trouve 
Iecole  malade  de  la  poilrine  tr6s-aplali , comme  alro- 
phiejle  mameloncorrespondantestdescendu  beaucoup 
au-dessous  du  niveau  de  Pautre  ; les  angles  des  cotes 
sont  moins  saillans  ; et  si  Pon  examine  le  jeu  du  tho- 
rax , ou  si  Pon  explore  cette  cavite  a Paide  de  la  per- 
cussion ou  du  stethoscope  , on  constate  aisemenl  que 
le  sujet  ne  respire  que  par  un  seul  poumon  , et  qu'il 
est  presque  enticement  prive  de  Pautre.  Le  paren- 
cbyme  reste  sain,  demeure  charge  seu!  de  la  fonction, 
il  acquiert  plus  d energie  , plus  de  developpement , et 


repousse  le  mediaslin  du  cole  oppose  , ce  qui  conlri- 
bue  encore  a l'occlusioii  du  foyer  morbide  qu’il  re- 
c ela 1 1 . 

On  concoil  aisement  les  difTicultes  nombreuses  qui 
peuvent  s’opposer  a l’aceomplissement  d’un  travail 
aussi  long,  aussi  complique  , et  qui  a pour  e/Tet  de 
produire  un  changement  si  considerable  dans  la  dis- 
position anatomique  et  dans  le  meeanisme  de  la  func- 
tion d’un  des  organes  les  plus  importans  del’econo- 
mie  animale.  Aussi  , Pempjr6me  esl-il  toujours  une 
maladie  tres-grave  et  sur  laquelle  on  ne  peut  porter 
qu’un  pronostic  defavorableou  du  moins  tr6s-douteux. 
Le  danger  est  surtout  proporlionne  a Petendue  de 
Pepanchement.  Plus  le  foyer  qu’il  constilue  se  trouve 
resserre  dans  des  limiles  elroites  , et  plus  la  nature 
ou  Part  ponrront  en  operer  facilement  la  guerison. 
L’empy6me  qui  suceede  aux  plaies  de  poilrine,  et  que 
n’accompagnent  pas  de  profondes  lesions  dans  le  pou- 
mon ou  la  plevre,  se  lermine  assez  souvenl  d une 
manure  favorable.  Les  collections  anciennes  de  sero- 
site  ou  de  pus,  specialement  celles  qui  s’elendenl  a 
tout  un  cole  du  thorax sont  a peu  pr6s  constamment 
mortelles.  II  en  est  surtout  ainsi  lorsque  la  collection 
est  double,  c’est-a-dire  , exislant  a la  fois  dans  les 
deux  plfivres.  Quelques  hydro-thorax  , formes  recem- 
ment  et  avec  rapidite , par  suite  de  pleuresies  aigues, 
sont  beaucoup  moins  dangereux.  Duverney,  Bianchi , 
Senac  et  Morand,  par  exemple  , onl  opere  de  I’em- 
py6me  des  individus  ehez  lesquels  l'hydropisie  avail 
succede  a des  affections  de  ce  genre , et  la  guerison 
fut  promptement  obtenue.  On  trouve  dans  les  Af<?- 
moires  de  V Academie  royale  de  chirurgie  Phisloire  de 
plusieurs  fails  analogues. 

L’empyeme  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  desordre 
fonclionnel  autre  que  ceux  determines  par  sa  pre- 
sence meme  , offre  des  conditions  plus  favorables  que 
celui  que  compliquent  la  fi6vre  , de  vives  douleurs  et 
tous  les  signes  de  1’irrilalion  intense  et  perseverarite 
de  la  plevre  ou  du  poumon.  Les  epanchemens  sero- 
sanguinolens  qui  succulent  aux  pleuresies  et  liemor- 
rhagies  soot  presque  inevitablement  mortels  , prin- 
cipalement  lorsque  les  symplomes  inflaminaloires 
persislenL  a un  haul  degre  el  s’ajoulenl  a I’embarras 
que  la  collection  occasionne. 

Enfin , les  conditions  organiques  generates  du  sujet. 
lelles  que  Petal  d’integrile  ou  d’irritaliou  sympalhique 
des  prir.cipaux  viscSres  , l’epuisement  ou  la  persis- 
lance  des  forces,  Pemacialion  ou  la  conservation  de 
l’embonpoint,  doivenletre  prises  en  consideration  , 
et  accroissent  ou  diminuenl  la  gravite  du  pronostic 
que  la  maladie  engage  a porter. 

Toules  choses  d’ailleurs  egales,  Pempyeme,  pour 
la  guerison  duquel  la  nature  Louie  quelques  efforts, 
vers  quelque  point  du  poumon  ou  de  Pexterieur  du 
thorax  qu’elle  les  dirrige,  pent  donner,  par  cela  seul. 
des  esperances  que  I’inertie  organique  ne  permet- 
ti  ait  pas  de  concevoir.  Des  deux  modes  dVvacuation 
qui  peuvent  avoir  lieu  alors  , celui  qui  consist^  dans 
la  formation  d’abcfis  tboraciques  est  loutefois  plus 
avanlageux  que  celui  par  leque!  la  maltere  s’ouvre 
une  voie  d evacuation  a travers  les  brouebes,  parce 
q n ’alors  des  desordres  toujours  graves  , operas  dans 
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lo  parenchyma  pulmonaire , s’ajoulent  a l'affection 
priticipale  eL  par  eux-mfemes  peuvent  comprometlre 
la  vie  du  su jet. 

L’existence  bien  caracterisee  de  l’empyfeme  n’en- 
traine  pas  comme  consequence  necessaire  qu’il  faille 
aussilot  recourir  a ('operation  indiquee  pour  donner 
issue  a la  mature  qui  le  forme.  Au  debut  des  collec- 
tions sereuses , purulenles  on  sanguines,  on  peules- 
perer  d’en  oblenir  la  resolution  , on  du  moins  de  voir 
la  nature  les  porter  vers  l’exterieur.  Ce  qu’elle  fait 
en  pareil  cas  est  toujours  bien  autrement  heureux  et 
favorable  au  retablissemenl  du  sujet  que  ce  que  Part 
pourraU  enlreprendre  de  plus  methodique. 

Dans  les  ernpy femes  traumatiques , on  ne  saurait 
d'ailleurs,  au  moins  en  beaucoup  de  cas,  operer  avec 
succfes  qu’autant  quel’hemorrhagie  qui  les  produit  est 
nrretee;  ce  qu'on  reconnait  au  retablissemenl  de  la 
coloration  du  visage  el  de  la  chaleur  culanee,  ainsi 
qu'a  la  cessation  des  defaillances  et  de  1'exlreme  fai- 
blesse  du  pouls.  Et  meme,  plus  tard,  pendant  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  blessure,  on  ne  saurait  ope- 
rer encore,  a raison  du  coagulum  solide  et  adherent 
que  forme  le  sang,  et  qui  s’opposerait  a sa  sortie  a 
leavers  la  plaie.  La  lemporisation  presente  alors  le 
double  avantage  de  faire  courir  au  blesse  la  chance 
d une  resorption  qui  dispensera  d’operer , el  de  per- 
meltre  au  sang  de  se  meter  aux  liquides  exhales  , de 
se  detacher  de  la  plevre  et  de  pouvoir  s’ecouler  au 
dehors  par  1’ouverture  qu'on  lui  preparera. 

11  convient,  au  debut  des  epanchemens  thoraci- 
ques,  d'employer  d’abord  les  medications  internes  et 
exlernes  les  plus  propres  a apaiser  l’irritation  qui  les 
accompagne  on  les  a provoques  , et  a determiner  par 
suite  leur  absorption.  Ainsi,  les  saignees  repeLees,  les 
ventouses  scarifiees  et  les  sangsues  appliquees  stir  le 
cote  affecte  de  la  poitrine,  une  sevfere  abstinence, 
des  boissons  delayantes,  sont  autant  de  moyens  parti- 
cutierement  applicables  aux  cas  d’epanchemens  san- 
guins  traumatiques. 

j’ai  vu  leur  usage,  convenablement  soutenu,  reus- 
6ir  sur  plusieurs  blesses.  La  poitrine  soulevee  et  rem- 
plie , s’affaisse  graduellement,  redevient  sonore ; la 
respiration  entravee  reprend  sa  liberte , et  tout  ren- 
tre  dans  l’ordre  normal.  Dans  un  cas  different,  sur  un 
blesse  des  journees  de  juillet,  la  plaie,  siluee  a la 
parlie  superieure  de  la  poitrine,  etail  presque  cica- 
irisee  , lorsque,  durant  un  accfes  de  toux,Tepanche- 
ment  se  fit  jour  entre  ses  bords;  la  suppuration  se 
prolongea  pendant  plusieurs  semaines , et  la  gueri- 
son  ful  obtenue,  sans  qu’il  ait  ete  besoin  d’aulre 
chose  que  de  favoriser  la  tendance  medicalrice  de  la 
nature. 

l.es  antiphlogisliques  unis  aux  revulsifs  cutanes  et 
inteslinaux  pourront  encore  etre  utiles  conlre  les 
collections  purulentes,  on  conlre  celles  qui  succfedent 
aux  pleuresies  trfes-aigues  et  qu’on  pense  etre  accom- 
pagnees  d'hemorrhagie.  Quanta  l’empyfeme  deserosite 
pure,  il  reclame  d’abord  le  traitement  generalement 
indique  dans  les  hydropisies.  Je  crois  avoir  remarque 
qu  il  fan t etre  Irts-sobre  d'applicalions  irritantes,  lel- 
les  que  cello  des  vesicaloires,  des  moxas  on  aulres, 
sur  la  region  qui  correspond  a l'empyfeme.  Les  parois 


de  la  poitrine  n’ont  pas  , sur  lout  chez  les  sujets  mai-  ll 
gres,  une  grande  epaisseur , et  quelquefois  les  sti- 
initiations  trfes-fortes  de  la  peau  les  traversent  en 
quelque  sorle  , penfelrent  jusqu'a  la  plfevre,  et  reveil- 
lenL  son  etat  douloureux  , de  manifere  a s’opposer  a 
l’absorption.  Du  moins,  n’ai-je  jamais  observe  de  bons  ■ 
resullat3  de  l’emploi  de  ces  moyens.  Le  seton  leur  est 
incontestablement  preferable.  M.  Sanson  a oblenu  de 
bons  effets  de  l’emctique  a haute  dose,  chez  les  sujets 
sur  lesquelsse  montraient  des  symptdmes  de  suppu- 
rations internes  , qui  ne  sont  souvent  autre  chose 
que  des  empyfemes,  a la  suite  des  grandes  operations.,  j 
Sans  rejeter  ce  medicament,  qui  a ete  I’objet  d'elo- -i 
ges  si  exageres,  on  ne  saurait  trop  recommander  de  i 
ne  I'adminislrer  qu'avec  une  exlrfeme  prudence  et  en 
observant  avec  attention  les  resultats  de  son  action  . i 
sur  les  voies  digestives. 

Aussi  longtemps  que  le  malade  conserve  ses  forces, . 
que  l’empyfeme  rente  stationnaire , que  les  fonclionsM 
principales  ne  sont  pas  gravement  troublees , on  peutt 
insister  sur  ce  traitement  inlerieur  et  local , en  le  va-  j 
riant  selon  l’exigeance  des  cas.  L’operalion  est  ordinal-  -! 
rement  suivie  de  consequences  si  graves  qu’on  ne  doit 
rien  negliger  pour  eviter  on  du  moins  pour  eloigner- 
la  riecessile  de  la  pratiquer.  Lors  , cependant,  que  la  i 
collection  morbide  augmenle  , que  la  gfene  de  la  res- 
piration s’accroit,  que  les  menaces  de  suffocation  se 
multiplient,  que  les  forces  generales  diminuent,  em 
un  mot,  lorsque  la  situation  du  malade  s’aggrave,.| 
malgre  tons  les  efforts  employes  pour  le  soulager,  il  I 
fa ut  recourir  a l’operalion  avant  que  son  epuisementi 
soit  arrive  au  point  de  ne  plus  offrir  de  ressources.  , 

L’epoque  ou  il  devient  indispensable  d’operer  etant  t 
fixee  , il  resle  a determiner  sur  quel  point  de  la  poi-  • 
trine  et  suivant  quel  procede  Ton  doitagir. 

Dans  les  empyfemes  partiels  et  circonscrits , le  lieu  ij 
de  l’operation  est  determine  par  celui  que  la  maladie  ■ 
occupe  ; et  c’est  ordinairement , ainsi  qu’ii  a ete  dit  I 
plus  haul , la  base  de  la  poitrine. 

Lorsque  l’empyfeme  est  etendu  a tout  un  cote  de  la  i 
poitrine  , il  est  indique  de  pratiquer  1’ouverture  a la  i 
partie  la  plus  declive  de  la  cavile  qu’il  occupe,  afin  de 
rendre  plus  facile  la  sortie  du  liquide  epanche.  La  plu-  • 
part  des  auteurs,  tels  que  Sabatier,  Pelletan  et  Boyer,  , 
conseillent  d’inciser  a gauche  dans  1’espace  qui  separe  ■ 
la  troisifeme  cole  de  la  quatrifeme,  comptant  de  bas  ; 
en  liaut , et  a droile  dans  l’inlervalle  de  la  quatrifeme  • 
a la  cinquifeme  , a raison  de  1’elevation  plus  conside- 
rable du  diaphragme , souleve  de  cote  par  le  foie. 
D’aulres,  parmi  lesquels  on  cite  Chopart  et  Desault, 
ont  propose  , dans  la  crainte  de  laisser  une  parlie  du 
foyer  au-dessous  de  la  plaie  , de  porter  l’instrument , 
a gauche,  entre  la  seconde  et  la  troisifeme  cole,  et  a i 
droile  entre  la  troisifeme  el  la'quatrifeme.  Mais,  en 
operant  aussi  bas,  on  s’expose,  surtout  lorsque  l’em- 
pyfeme  est  peu  considerable,  a blesser  le  diaphragme, 
eL  a penetrer  dans  le  venire.  D'ailleurs,  ainsi  que 
Bell  l’a  fait  observer  avec  raison  , sur  un  homme  cou- 
che  dans  son  lit , le  tronc  mediocrement  souleve,  la 
region  la  plus  declive  de  la  poitrine  ne  correspond  pas 
aux  endroits  indiques,  mais  bien  a l’inlervalle  qui  se- 
pare la  sixifeme  cole  slernale  de  la  seplifeme,  et,  sui- 
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vant  lui,  c’est  cet  endroit  qu’il  convient  de  cholsir 
pour  vider  Tempyfime.  Le  nifime  precepte  est  repro- 
duil  par  Samuel  Cooper.  Cetle  discussion  , toutefois  , 
n’est  importante  que  lorsqu’on  se  propose  de  prati- 
, quer  a la  poilrine  une  ouverture  permanenle  ; si  l'on 
i op^re  a l’aide  de  ponclions  successives  , an  conlraire, 
i elle  est  a pen  prds  sans  objet , car  il  esl  facile  de  por- 
■ ter  rinslrument  de  plus  en  plus  en  bas , a rnesure 
qu’ayant  deja  evacue  plus  de  Iiquide  , on  doit  atla- 
1,  quer  ses  portions  les  plus  inferieures. 

Dons  tons  les  cas  , rouverlure  doit  etre  faite  a l’u- 
nion  des  deux  tiers  anlerieurs  , avec  le  tiers  poste- 
rietir  de  I’espace  compris  enlre  le  milieu  du  sternum 
et  les  apophyses  epineuses  des  vertdbres,  afin  d’eviler, 
d’une  part,  de  toucher  aux  tendons  costaux  du  mns- 
i ele  sacro-spinal ; et,  de  I’autre,  datleindre  I’arldre 
intercostale,  qui  ne  se  loge  dans  la  goullidre  du  bord 
inferieur  des  cotes  qu’au  dela  de  leur  angle. 

Enfin  , il  est  loujours  fort  important,  en  prali- 
quant  Toperation  de  Tempyeme,  de  se  rapprocher 
avec  l’instrument  du  bord  superieur  de  la  cole  infe- 
i rieure  de  l'espace  dans  lequel  on  agit.  En  negligeant 
h eelte  precaution,  l'on  pourrait  alteindre,  sinon  le 
tronc  lui-meme  de  Tartfire  inlercostale,  du  moins  une 
de  ses  branches  qui  descend  obliquement , et  suit, 

1 d’arriere  enavant,  le  milieu  a peu  prSs  de  l’intervalle 
, qui  separe  les  cotes. 

Si  le  sujet  avait  beaucoup  d'embonpoint  oil  si  les 
parois  thoraciques  etaient  soulevees,  soil  par  un  em- 
I phys6me  considerable,  soit  par  une  infiltration  cede- 
mateuse,  ou  une  ecchymose  tr6s-epaisse , et  qu’on 
ne  put  reconnaitre  et  compter  les  cotes  , on  pourrait 
prendre  pour  guide  1’angle  inferieur  de  Tomoplate.  Le 
bras  etant  rapproche  du  tronc,  l’avant-bras  flechi  a 
angle  droit,  la  main  reposant  sur  l’appendiee  xy- 
phoide , Tangle  inferieur  de  Tomoplate  correspond  a 
i peu  pres  a l’intervalle  qui  separe  la  derni6re  vraie 
cote  de  la  premiere  fausse  , et  c'est  a Irois  travers  de 
doigt  plus  bas  , a la  distance  indiquee  du  sternum 
qu’il  faut  operer,  suivant  le  conseil  general,  ou  sur 
la  ligne  horizontal  de  cet  angle  d’apres  Tavis  de 
B.  Bell.  On  peut  encore,  ce  qui  est  preferable  a ce 
i moyen,  apr6s  avoir  reconnu  le  bord  abdominal  de  la 
j base  du  thorax,  operer,  du  cot&  droit,  a trois  pouces, 
f el  du  cote  gauche,  a deux  pouces  et  demi  au-dessus. 

; Cette  mesure  est  plus  simple,  plus  directe  et  plus 
exacte  que  celle  qui  est  fondee  sur  la  situation,  sou- 
vent  variable  , de  Tangle  inferieur  de  Tomoplate. 

Deux  melhodes  peuvent  etre  employees  pour  clon- 
ner  issue  aux  epanchemens  de  liquides  etrangersdans 
la  poitrine.  La  premiere  , plus  moderne , maisjusqu’a 
present  plus  generalement  conseillee  et  mise  en  usage 
que  Tautre,  consiste  a evacuer  completement,  en  une 
seule  fois,  la  totalile  de  la  maliere  de  Tempyeme,  et  a 
assurer,  en  maintenant  la  plaie  beante,  le  libre  et 
continuel  ecoulement  du  pus  dont  l’inflammation  pro- 
voque  ensuite  la  secretion. 

Pour  pratiquer  celle  operation , le  malade  doit 
etre  place  dans  une  situation  presque  assise  , ct  rap- 
proche du  bord  de  son  lit  correspondant  a I’empySme. 
Un  bandage  de  corps  et  des  alezes  seront  glisses  sous 
le  tronc,  qu’il  convient  d incliner  un  peu  sur  le  cote 


sain,  afiu  de  rendre  la  region  a (Tec  tee  plus  saillante 
et  mieux  accessible  an  chirurgien.  Des  aides  mainlien- 
dront  le  sujet  dans  cette  position,  et  s’opposeronl  a ses 
mouvemens. 

L’appareil  se  compose  d’un  bistouri  convexe  et  d’un 
bistouri  droit , de  ciseaux , de  pinces  et  de  fils  a liga- 
ture, d’eponges  , d’eau  fraiche  et  d’eau  chaude  , de 
vases  propres  a recevoir  le  Iiquide  qui  va  s’ecouler  , 
d’une  meche  oil  d’un  morceau  de  linge  effile  , large  de 
quinze  a dix-huit  lignes  , de  gateaux  de  charpie  , de 
compresses  el  du  bandage  de  corps. 

Tout  etant  ainsi  dispose  lanldu  cole  du  malade  que 
decelui  du  chirurgien  , ce  dernier  reconnail  l’espace 
intercostal  sur  lequel  il  lui  semble  le  plus  convenable 
d’agir.  Une  incision  , longue  de  deux  pouces  a deux 
pouces  ct  demi , doil  etre  faite  aux  tegumens,  avec  le 
bistouri  convexe , le  long  du  bord  superieur  de  la 
cole  inferieure.  II  est  inutile  de  deplacer  les  tegu- 
ir.ens,  dans  la  crainle  d’un  parallelisme  trop  direct, 
et  toujours  indifferent  alors  , enlre  son  ouverture  et 
celle  des  tissus  plus  prol'ondemenl  situes.  A l’aide  de 
sections  successives  , pratiquees  au  fond  de  la  plaie  , 
on  divise  le  lissu  cellulaire  sous-culane  ,les  plans  mus- 
culaires  superficiels , et  Ton  arrive  aux  muscles  in- 
tercostaux.  Si,  chemin  faisant,  quelque  vaisseau 
digne  d’altention  est  ouvert , il  convient  d’en  prati- 
quer  immedialement  la  ligature.  Lorsqu’il  ne  resle 
plus  au  devant  de  la  pl^vre  qu’une  couche  mince  de 
parties  molles,  et  que  le  doigt  porle  au  fond  de 
l'incision  distingue  la  fluctuation  du  Iiquide,  le  bis- 
touri droit,  guide  sur  cet  organe , et  tenu  a plat, 
doit  etre  plonge  avec  precaution  dans  la  poilrine, 
en  rasant  avec  tine  de  ses  faces  le  bord  superieur 
de  la  cole  indiquee.  La  sensation  d’une  resistence 
vaincue  fait  connaitre  que  Tinstrument  a penetre 
jusqu’au  siege  de  I’epanchement.  Un  flol  de  matiere 
s’echappe  aussitot  par  la  plaie,  qu’on  agrandit  sufll- 
saniment  pour  rendre  son  ecoulement  facile. 

Si  apr6s  avoir  plonge  Tinstrumenl  dans  la  poitrine 
aucun  Iiquide  ne  sortait,  faudrait-il  agrandir  la  plaie, 
dans  Tespoir  d’arriver  jusqu’a  lui , ou  bien  devrait-on 
renouveler  Toperation  sur  un  autre  point  du  thorax? 
II  se  pourraitsansdoutequ’on  fut  tombe  sur  un  endroit 
ou  le  poumon  adhere  a la  plfivre  costale,  ce  que  le  doigt 
porle  dans  la  plaie  ferait  reconnaitre.  Il  serait  egale- 
mentpossible  qu’on  eut  opere  au-dessus  on  au-dessous 
des  adherences  qui  circonscrivent  l'cmpySme,  lors- 
qu’il  est  parliel  et  peu  considerable.  Mais,  dans  Tun 
comme  dans  Tautre  cas  , il  y aurait  eu  erreur  de  dia- 
gnostic , au  moins  relativement  au  clioix  du  lieu  de 
Toperation.  La  plus  grande  circonspeclion  serait  alors 
imperieusement  commandee.  Les  signes  les  plus  posi- 
tifs  pourraient  seuls  autoriser  la  lentalive  d’opera- 
tions  nouvelles.  Dans  la  plupart  des  cas  , il  convien- 
drait  de  rapprocher  les  16vres  de  la  plaie  , de  donner 
au  sujet  les  soins  que  reclament  les  plaies  penetran- 
les  simples  du  thorax  , et  de  Tabandonner  a la  nature. 
Apr6s  une  premiere  ouverture  inutile,  il  serait  trop 
a craindre  qu’une  seconde  ne  fut  pas  plus  heureuse  , 
el  que  Tart , en  s’obstinant  a prodiguer  ses  secours 
ne  multipliat  les  dangers  qu’il  s’efforce  de  conjurer. 

Apriis  1’evacualion  dela  matifire epanchee,  la  mibche 
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tie  cliarpie  ou  mieux  encore  le  morccau  de  lingo  efllle, 
convenablement  enduil  de  ccrat,  doit  £lrc  introduit 
jusque  dans  l'ouverture  de  la  pldvre.  De  la  cliarpie, 
des  compresses  carrees  ct  tin  bandage  do  corps  com- 
pletenl  et  affermissent  I’appareil.  bes  pansemens  sont 
ensnile  renouveles  a des  inlervalles  proportionnes 
a Pabondance  de  la  suppuration.  Its  doivent  avoir 
specialemenl  pour  objet  d’enlretenir  la  plaie  beanie  , 
jusqu’a  ce  que  la  secretion  interieure  du  pus  soil  ta- 
rie,  afin  de  prevenir  une  retention  de  cc  liquide  et 
la  reproduction  de  la  maladie  avec  tons  ses  symplo- 
mes  et  les  chances  de  mort  dont  elle  menace  le  sujet. 

Les  resullals  de  I'emploi  de  celle  methode  opera- 
loire  ne  sont  pas  generalement  heureux.  M.  Dupuy- 
tren  disait  naguere  dans  ses  lecons  cliniques  que,  stir 
cinquanle  fois  an  moins  qu  il  I’avait  vu  meltre  en 
usage,  elle  n’avait  reussi  que  deux  fois.  Sir  A.  Coo- 
per, dans  sa  longue  pratique,  n’a  pas  observe un  seul 
eas  de succ^s  a la  suite  de  son  emploi.  Chez  presque 
tons  les  malades  , les  effels  de  la  penetration  de  Pair 
dans  la  cavile  de  la  poilrine  ne  (ardent  pas  a se  ma- 
nifesler.  La  pression  almospberique  s'oppose  a ce  que 
le  poumon  se  dilate;  les  cotes  reslent  ecartees , et 
les  parois  du  foyer  ne  penvent,  d6s  lors , se  mettre 
en  contact,  ainsi  que  cela  aurait  lieu  si  elles  elaient 
formees  de  parlies  motles , parfaitement  libres  dans 
leurs  mouvemens.  En  consequence,  trois  ou  qualre 
jours  aprfis  l’operalion  , la  suppuration  fournie  par  la 
plaie  conlracte  presque  toujours  une  odeur  felide  , en 
meme  temps  qu’elle  devient  plus  abondanle;  de  la 
douleur  se  manifesle  dans  la  poilrine;  la  chaleur  de 
la  peau  et  l’acceleration  du  pools  se  joignent  a ces  pre- 
miers symptomes.  Sous  Pinfluence  de  ce  renouvelle- 
ment  de  la  pleuresie  aigue  , de  la  fifivre  et  de  Pirri ta- 
li o n symphalique  des  organes  digeslils , les  malades 
maigrissent,  s’epuisent,  perdent leurs  forces  et  s’elei- 
gnent  enfin  , apriLs  une  resistance  plus  ou  moins  pro- 
longee , mais  qui  s’elend  rarement  au-dela  de  quinze 
a trente  jours.  Les  canules  placees  dans  la  plaie  , afin 
de  favoriser  la  sortie  du  liquide  secrete  par  la  ple- 
vre,  sont  alors  sans  utilile.  Comme  tons  les  corps 
etrangers  , elles  ajoulenl  par  leur  presence  a Pirrita- 
tion  des  parlies  , et  augmenlent  la  quantile  de  la  sup- 
puration. Elles  ne  pourraient  convenir  que  dans  les 
cas  fort  rares  ou  le  malade  , apr6s  avoir  surmonte  les 
dangers  attaches  aux  premiers  temps  qui  suivent  I o- 
peralion  , presenterait  line  plaie  trop  etroite , difficile 
a maintenir  beante  . et  derriere  laquelle  on  craindrait 
qu’un  non  vel  a mas  de  liquide  pul  se  lormer.  Une  canule 
courle  , mediocremenl  large  , en  argent , garnie  d un 
pavilion  exlerieur  , el  fixee  a l’aide  de  cordonnels  en- 
tourant  le  thorax  , pourrait  alors  exercer  une  action 
favorable,  elle  dcvrait  elre  supprimee  aussilot  que  le 
permeltrail  la  cessation  presque  complete  de  la  sup- 
puration. 

Les  injections  failes  dans  la  poilrine  , afin  decorri- 
ger  les  mauvaises  qualiles  de  la  mali^re  fournie  par  la 
surface  interne  de  la  p!6vre  , ne  presentenl  non  plus 
que  des  avanlages  fort  incertains.  On  doit  manifeste- 
ment  rejeler  celles  qui  sont  irritanles  , comme  la  de- 
coction de  quinquina,  aiguise  oil  non  de  campfire, 
ainsi  que  loutes  les  preparations  analogues.  Les  de- 


coctions de  guiinauvo  ou  d’orge  avec  addition  de  miel  ,, 
sont  inoffensives  il  est  vrai,  mais  elles  ne  peuvent 
agirqu’en  delayanlet  en  entrainant  au  dehors  ce  qui 
pourrait'  rester  du  pus  felide  en  arrifire  de  la  plaie.  (i! 
On  doit  les  considerer  comme  des  moyens  de  lavage 
et  de  proprele,  sans  allaelier  une  grande  importance 
a leur  action.  Peut-elre  cju’en  y ajoulant  une  faible  t 
proportion  de  cldorure  d'oxidede  sodium  , on  les  ren- 
drail  plus  propres  a desinfecler  le  foyer  morbide, 
sans  leur  communiquer  de  qualiles  stimulanles,  sus- 
ccptibles  de  nuire,  et  cetle  addition  semble  meriler 
d'filre  essayee  , si  l’on  considfire  les  cas  nombreux  ou  i 
les  chlorures  liqnides  out  etc  jusqu’a  present  em- 
ployes avec  succ6s. 

II  est  important  de  le  repeter  : l’action  de  Pair  sur  i 
la  vasle  surface  du  foyer  de  1’epanchement , surface 
dont  les  parlies opposees  ne  peuvent  se  mettreinstan- 
lanement  en  contact,  est  la  cause  premiere  et  mani- 
fesle de  tons  les  accidens  et  de  Ions  les  dangers  qui 
resullent  de  Pouverlure  permanenle  de  la  poitrine,  || 
dans  les  cas  d’empyfeme.  On  a done  du  cliercher  ii  evi- 
ter  celle  aclion  , et  a imiter  autant  que  possible  le 
procede  siiivi  par  la  nature,  lorsqu'elle  opere  lague-  ; 
rison  des  epanchemens  tlioraciques  , ii  i'aide  de  l eva- 
cualion  an  dehors  de  la  mali6re  qu’ils  renferment. 

On  observe  alors  que  le  foyer  qui  se  forme  sur  quel-  , 
que  point  de  la  circonference  du  thorax,  ne  s’en-  i 
Irlouvre  d’abord  que  pour  donner  issue  au  trop  plein 
de  I’epauchement ; apr6s  celte  evacuation  parlielle , 
qui  soulage  le  malade  et  diminue  la  g^ne  de  la  respi- 
ration, il  se  referme,  jusqu’ace  qu’un  second  effort 
provoque  sa  reouverture  et  un  nouvel  ecoulementdu  . I 
liquide.  Entre  chaque  evacuation  , les  cotes  s’abais- 
sent,  et  le  poumon,  moins  comprime , admet  plus  : 
d’air  , la  poilrine  devient  par  cela  meme  trop  etroite 
pour  contenir  ce  qui  reste  de  Pepanchement , qu’elle 
presse  de  nouveau  jusqu’a  ce  que  ses  derniers  restes 
soient  expulses.  Dans  aucun  moment  de  cette  serie 
d’evacualions  successives.  Pair  ne  penetre  dans  le 
thorax,  et  l’on  n’a  point  a redouter  les  plienom&nes 
trfis-graves  que  sa  presence  y determinerait. 

C’est  sur  Delude  attentive  du  mecanisme  de  ces  gue-  • 
risons  spontanees  qu’est  fondee  la  seconde  methode 
operatoire  de  l’empyfime  dont  il  nous  reste  a nous  oc- 
cuper.  Hippocrale,  deja,  conseillait  de  decouvrir  la  i‘ 
quatrieme  cole,  en  coupant  de  bas  en  haul,  dela  i 
perforer  . el  apres  avoir  laisse  s’ecouler  une  certaine 
quantile  du  liquide  epanche , de  fermer  son  ouver- 
lure.  On  devait  renouveler  celte  evacualion  tousles 
jours,  jusqu’au  treizieme  , epoque  a laquelleon  pou- 
vait  vider  le  reste  de  Pepanchement  et  laisser  la  plaie 
beanie.  II  est  inutile  de  faireressorlir  les  nombreuses 
imperfections  de  ce  procede;  il  renlrait  d ailleurs 
trop  tot  dans  la  premiere  methode  , et  devait  occa- 
sionner  alors  les  accidens  qu’on  reproche  a celle-ci. 
Celui  que  decril  B.  Bell,  et  qui  consiste  a introduire 
dans  l’incision  des  muscles  intercostaux  et  de  la  pl6- 
vre  une  canule  qu’on  bouchera  avec  du  liege,  afin 
de  ne  laisser  sorlir  qu’iine  partie  de  liquide  a la  fois , 
ne  presente  pas  assez  de  surete  , et  doit  elre  rejele 
de  la  pratique. 

M.  Dupuylren  , dans  ces  derniers  temps,  en  re- 
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nouvelant  le  syst^me  des  evacuations  successives  de 
Pempy6me,  en  a de  beaucoup  perfectionne  le  mode 
d’execulion.  Ainsi  que  je  I’ai  fait  observer  pins  haut, 
il  est  inutile  , lorsqu'on  y a recours  , de  s’attacher  a 
ouvrir  d'abord  I’espace  intercostal  le  pins  declive.  II  y 
a mtW  de  l’avanlage  a penetrer  d'abord  par  un  des 
inlervalles  moyens,  afin  de  pouvoir  descendre  a me- 
stire  qne  le  liquide  diminue  de  quantile , el  de  ne 
pas  fatiguer  la  pl6vre  par  des  piqures  trop  multipliees 
sur  le  meme  point. 

Le  nialade  etant  convenablement  couclie  et  main- 
tenti , le  chirurgien  fait  lirer  la  peau  avec  force  en 
haul,  puis  tenant  de  la  main  droite  un  trois-quarls 
a paracent^se , ii  I’enfonce  dans  l’espace  intercostal 
qu’il  a choisi , en  rasant  le  bord  superieur  de  la  cote 
inferieure , jusqu’a  ce  que  le  defaut  de  resistance  lui 
annonce  qu’il  a penetre  dans  le  foyer  du  liquide. 
Celui-ci  s'echappe  a travers  la  canule  de  l’instrumenl, 
nussitot  qu’elle  est  debarrassee  de  sa  tige.  AprSs  avoir 
evacue  line  quantile  de  liquide  equivalente  an  liui- 
tieme  on  au  sixi6me  de  la  masse  tolale , la  canule 
doit  etre  retiree  el  la  peau  abandonnee  a elle-meme, 
afin  de  delruire  le  parallelisme  entre  son  ouverlure 
et  cede  de  la  plevre.  On  peul  laisser  colder  le  liquide 
jusqu'a  ce  que  le  jet  qu’il  forme  en  sorlant  diminue 
sensiblemenl  de  force.  Pendant  lout  ce  temps  , il  est 
pousse  par  Paction  combinee  des  coles,  du  diaphragme 
et  du  poumon  , qui  lendent  a se  rapproclier.  En  al- 
lant au  dela  on  s'exposerait  a voir  ce  jet  cesser,  et 
de  Pair  s’inlroduire  dans  la  poilrine,  comme  il  lefait 
dans  un  vase  a goulot  etroit  qu'on  renverse  pour  le 
vider.  Celte  r£gle  est  la  seule  qu’on  doive  suivre. 
Apres  la  sortie  de  ce  qu’on  veut  exlraire  , un  empla- 
tre  de  diachylum  , surmonte  d'un  plus  grand  , recou- 
vert  a son  tour  de  compresses  epaisses  . maintenues 
par  un  bandage  de  corps  mediocrement  serre , con- 
stituent 1’appareil  de  pansement,  qui  ne  doil  etre  leve 
qu’au  bout  de  cinq  a six  jours,  lorsqu’on  pense  que 
la  plaie  faite  par  le  trois-quarts  est  reunie. 

Apr6s  celte  evacuation  parlielle,  les  parois  costales 
de  la  poilrine  s'affaissent , le  poumon  sain  agit  avec 
plus  de  liberte  ; celui  du  cole  malade  recommence, 
si  aucune  disposition  morbide  ne  s’y  oppose,  a ad- 
metlre  de  Pair  , et  Pepanchement  serre  de  nouveau 
peut  subir  peu  de  temps  apr£s  une  nouvelle  reduc- 
tion. La  ponction  doit  done  etre  une  seconde  fois 
pratiquee  comme  la  premiere;  et  I’on  y revient  ainsi 
jusqu’a  Penliere  evacuation  du  liquide. 

L'intervalle  qu’il  convient  de  mettre  entre  les  ponc- 
tions  varie  de  six  a huit  ou  dix  jours , selon  la  force 
des  sujets  et  le  renouvellement  plus  ou  moins  rapide 
des  phenom^nes  propres  a Pempy^me.  Quant  au  nom- 
bre  des  operations  , il  depend  du  volume  de  l’epan- 
chement  et  de  Pactivite  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  la  plevre  tend  a remplacer  le  liquide  evacue; 
car  on  ne  doit  pas  oublier  qu’en  m£me  temps  que  les 
parois  du  foyer  sout  ramenees  les  unes  vers  les  autres 
par  I’effet  des  ponctions  , elles  conlinuent  leur  secre- 
tion anormale  , dont  le  resullat  serait  de  produire  un 
nouvel  ecarlement  des  coles  et  une  nouvelle  com- 
pression du  poumon  , si  Pon  ne  s'y  opposait , en  sou- 


tirant  d'autres  portions  de  liquide,  al’iiislant  oil  celte 
reproduction  du  mal  va  commencer. 

L’experience  justifie  assez  bien  dans  ces  cas  les  cal- 
culs  de  la  theorie.  M.  Dtipuytren  rapporle  plusieurs 
exemples  de  succes  obLenus  par  la  ponction  succes- 
sive du  thorax.  Moi-m6me  j'y  ai  eu  recours  deux  fois; 
et  bien  que  les  operes  n’aient  pas  gueri , je  nai  ob- 
serve cependantsur  eux  aucun  des  accidens  graves 
eL  violens  qui  resullent  de  la  penetration  de  Pair  dans 
les  plfivres  deja  frappees  de  maladie.  Le  premier  etait 
un  jeune  honiine  robuste,  qui  porlait  un  hydrolho- 
rax  considerable  du  cote  gauche,  a la  suite  d’une 
pleuresie  aigue.  La  douleur  ni  la  fievre  n exislaient 
plus  depuis  quinze  a vingt  jours.  II  eprouvait  une  gene 
extreme  dans  la  respiration  , ne  pouvait  jouir  que 
d’un  sommeil  interrompu , et  etait  presque  continuel- 
lement  menace  de  suffocation.  Par  une  premiere  ponc- 
tion , j’evneuai  un  liLre  et  demi  d'unc  serosite  leg^re- 
ment  laclescente  , contenant  des  flocons  albumineux. 
J’avais,  afin  de  rendre  l’introduclion  du  trois-quarls 
plus  facile , et  de  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
incise  d'abord  les  legumens  dans  Pelendue  de  quel- 
ques  lignes  ; et  cYst  au  fond  de  celte  division  que  la 
ponction  avait  ele  faite.  La  reunion  eul  lieu  par  pre- 
miere intention.  Six  jours  apres,  l’operation  fut  re- 
nouvelee,  et  on  la  repeta  ainsi,  evacuant  a chaque 
fois  depuis  un  litre  et  demi  jusqu'a  deux  litres  de  li- 
quide. Celui-ci  devint  de  plus  en  plus  trouble  et  pu- 
rulent. Le  malade  n’eut  ni  fievre  ni  douleur;  mais  la 
poilrine  ne  s'afTaissait  pas  ; les  regions  superieures 
etaient  fibres  et  resonnaient  comme  un  tambour.  11 
etait  evident  que,  d’une  part,  le  poumon  ne  faisait 
aucun  effort  pour  se  developper  , et  de  l’autre  que  la 
secretion  morbide  conlinuait  avec  line  grande  ener- 
gie  dans  la  plevre.  Les  forces  diminuerent  graduelle- 
ment  , et  un  mois  apres  la  premiere  ponction  , non 
par  le  developpement  d'accidens  nouveaux  , mais  par 
suite  de  la  persistance  de  l’affection  anterieure,  le 
malade  succomba.  A Pouverture  du  cadavre  , le  pou- 
mon, d’ailleurs  sain  dans  son  parenchyme  , fut  trouve 
enveloppe  d’une  pseudo- membrane  albumineuse  , 
epaisse  , solide,  inexlensible  , qui  le  retenait  avec 
force  dans  son  etat  d’affaissement , et  qui  fut  dechire 
de  toules  parts  lorsqu'on  y fit  penetrer  de  Pair  par 
Pinsufflalion.  La  plevre  costale  etait  ramollie  , usee, 
en  grande  parlie  detruite  sur  beaucoup  de  points. 

Le  second  malade  etait  encore  en  proie  aux  acci- 
dens produits  par  une  pleuresie  sur-aigue  ; il  allait 
peril*  suffoque,  lorsque  la  ponction  lui  fut  faite  sui- 
vant  leprocede  indique  precedemment.  Une  serosite, 
tenement  sanguinolente  qii’elle  fut  prise  d’abord  pour 
du  sang  pur,  sorlit  par  la  canule  du  trois-quarts. 
Deux  litres  et  demi  de  cetle  mature  furent  evacues  ; 
le  malade  eprouva  un  grand  soulagement:  mais  les 
symplomes  de  Pinflammation  ne  furent  ni  arretes  ni 
modifies,  et  ils  entrain^renl  la  mort  par  leur  persis- 
lance.  La  plfivre  costale  , aussi  bien  que  celle  qui  re- 
v^t  la  surface  du  poumon  , fut  trouvee  tapisseed'une 
couclie  epaisse  de  coagulum  sanguin.  Elle  etait  rouge 
et  parsemee  d’aborisalions  vasculaires  triis-serrees , 
sans  ofTrir  d’ailleurs  d epaississement  dans  son  tissu. 

Les  ponctions  successives  ne  reussissent  done  pas 
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loujours.  La  persislance  , pendant  qu’on  les  pratique, 
<ie  l'elevation  des  c6tes  , la  resonnanue  de  la  poi- 
lrine,  la  continuation  des  phenomdnes  pleuretiques, 
sont  aulanl  de  circonslances  qui  doivenl  faire  deses- 
perer  de  la  vie  des  sujels.  L’afFaissement  des  cotes, 
le  relablissement  du  bruit  respiratoire  dans  les  par- 
ties que  I’epanchement  abandonne  ; 1’absence  de  dou- 
leur  peclorale  et  de  fitivre ; I’integrile  de  I’appetit  el 
des  fonclions  digestives  , sont  an  contraire  des  signes 
presque  assures  de  success. 

Les  ponctionssuceessivesconviennentspecialement 
dans  les  cas  d’empythnes  generaux  etendus  a lout  un 
cote  de  la  poitrine,  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  nature 
du  liquide  qui  les  forme.  Dans  les  cas  de  double  em- 
py6me , on  pent  les  pratiquer  simultanement  sur  les 
deux  coles  alTectes  du  tliorax  ; cp  qui  ne  saurait  i^lre 
meme  propose  pour  I’autre  methode.  En  desemplis- 
sant  les  deux  caviles  pleurales,  elles  soulageraient 
immedialement  le  malade,  landis  que  I’ouverlure  large 
el  permanente  des  deux  p!6vres,  en  determinant  Ten- 
tree  subite  et  fibre  de  Pair  dans  les  deux  caviles  de 
ses  membranes  , serail  inevilablement  suivie  de  1’af— 
faissement  des  deux  poumons  , et  de  la  suffocation 
instantanee  du  malade.  Celle  consideration  est  fort 
importante,  et  ne  doit  pas  etre  negligee  dans  la  pra- 
tique. Les  empyemes  peu  volumineux  , circonscrits 
a des  espaces  etroils  , sont  les  seuls  qu’on  puisse  sans 
inconvenient  evacuer  en  une  seule  fois  , et  en  laissant 
ensuile  la  plaie  beante  , pour  evacuer  la  suppuration 
consecutivement  secretee  , a mesure  que  la  fournis- 
sent  les  surfaces  affectees.  Celles-ci  sont  alors  assez 
peu  etendues  pour  que  Timpression  de  Pair  sur  elles 
et  Pinflammalion  qui  en  resulte  n’offrent  aucun  dan- 
ger. 

Dans  tous  les  cas , aprfis  l’operation  , selon  quelque 
methode  qu’elle  ait  ete  pratiquee  , le  malade , replace 
dans  la  situation  ordinaire,  doit  elre  soumisa  un  re- 
pos absolu , a l’usage  de  medications  internes  apro- 
priees  a son  etat,  ainsi  qu’a  un  regime  doux  et  severe. 
Les  accidens  inflammatoires  que  l’operation  peut  re- 
veiller  dans  le  thorax,  seront  combaltus  a l’aide  de 
saignees  locales,  de  fomentations  emollientes  , et  de 
tous  les  moyens  dont  se  compose  un  traitement  anti- 
plilogislique  proporlionne , dans  son  energie  , aux 
forces  et  a la  constitution  du  sujel.  Les  cas  de  ce 
genre  fournissent  une  preuve  nouvelle  de  celte  ve- 
rite , si  generalement  senlie  maintenant , que  l’union 
de  la  medecine  interne  a la  chirurgie  peut  seule  as- 
surer le  succ^s  des  operations  que  necessitent  les 
maladies  les  plus  graves. 

L.-J.  Begin*. 

EMULSION.  — Nom  qu’on  donne  a differenles  pre- 
parations pharmaceutiques  qui  onlun  aspect  blanc 
et  comme  laiteux.  On  dislingue  des  emulsions  hui- 
leuses  ou  vraies  et  des  emulsions  non  huileuses  ou 
fausses. 

J Emulsions  huileuses. — On  peut  faire  des  emulsions 
de  cetle  esp§ce  avec  toutes  les  graines  qui  contien- 
nent  des  huiles  fixes  et  du  mucilage , telles  que  les 
amandes  douces  et  am^res  de  tons  les  fruils  a noyau, 
les  graines  de  carthame  el  de  presque  toutes  les  chi- 


coracecs,  les  semcnces  des  cucurbilacees  , connuos 
sous  le  nom  do  scmences  froides , les  graines  de  che- 
nevis , de  lin,  de  pavot  , de  pivoine  ;les  pignons 
doux,  les  pistaches  qui  donnent  line  teinle  verdatre 
a Pemulsion,  a cause  de  la  couleur  de  leur  paren- 
cliyme,' les  amandes  de  sapolille,  de  papayer  , les 
noisettes  el  les  noix. 

Pour  preparer  Pemulsion,  on  separe  , a Paide  de 
l’eau  bouillanle  , les  enveloppes  des  graines  de  leurs 
cotyledons,  afin  que  les  priricipes  colorans  et  sa- 
pides  qu’elles  contiennent  souvent  n’allerent  pas  la 
douceur  de  Pemulsion.  On  triture  ensuile  , dans  un 
mortier  de  verre  ou  de  marbre  , les  cotyledons  mon- 
des  et  bien  seches,  et  on  en  forme  une  espece  de  pate 
qu’on  delaye  avec  de  Peau  et  du  sucre,  et  qu’on  passe 
sur  un  tamjs  de  soie  ou  a la  chausse.  Les  liquides 
acides  et  alcooliques  s’opposeraient  a la  suspension  du 
mucilage  huileux  dans  Peau,  et  leur  addition  mihne 
dans  Pemulsion  toute  formee  determinerait  la  preci- 
pitation du  mucilage  et  la  separation  de  Phuile.  Les 
emulsions  se  decomposent  promptemenl  par  l’aclion 
de  la  chaleur.  Exposees  a Pair,  elles  fermentent  et 
deviennenl  acides  , ce  qui  est  du  a la  decomposition 
du  mucilage  qui  fournit  de  Pacide  carbonique  et  de 
l’hydrog6ne  carbone  5 Phuile  alors  quelquefois  sur- 
nage.  Si,  cependant,  on  a ajoule  une  tr6s-grande 
proportion  desucre  a Pemulsion  , et  qu’elle  soil  a l’etat 
sirupeux , comme  dans  le  sirop  d’orgeat , alors  le  mu- 
cilage s’all&re  moins  promptemenl , et  le  sirop  meme 
peut  passer  a la  fermentation  sans  que  Phuile  s’en 
separe. 

Les  emulsions  sont  preparees  avec  une  once  d'a- 
mandes  mondees  et  deux  onces  de  sucre  pour  une  li- 
vre  d’eau,  ou  bien  avec  deux  ou  quatre  parlies  d'huile 
d’olive  ou  d’amande  douce  , et  deux  ou  quatre  parties 
de  gomme  arabique  ou  adragant , triturees  exacle- 
ment  ensemble.  On  suspend  ensuite  ce  melange  dans 
un  plus  grand  volume  d'eau.  En  augmentant  suffisam- 
ment  la  proportion  de  gomme  pour  epaissir  le  liquide, 
on  obtient  ce  qu’on  appelle  un  looch.  Si  on  unit  Pe- 
mulsion a la  gelatine,  on  forme  une  gelee  amandee 
connue  sous  le  nom  de  blanc-vianger. 

Toutes  les  emulsions  preparees  avec  les  amandes 
douces  seules , ou  melangees  avec  une  tr6s-pelite 
proportion  d’amandes  amfires  , sont  eminemment 
temperantes  ; elles  calment  la  soif,  la  chaleur  inte- 
rieure  et  la  fiSvre  , facilitent  les  secretions  inlesti- 
nales,  renales  etcutanees.  Cependant  l’estomac  de  piu- 
sieurs  individus  ne  peut  supporter  ce  melange  d'huile 
et  de  mucilage  ou  de  gomme  : ils  eprouvent , aprfis 
l’avoir  pris  , un  sentiment  de  pesanteur  et  de  froid 
dans  la  region  epigastrique,  et  souvent  cetle  premiere 
impression  est  suivie  de  colique  et  de  diarrhee.  On 
remarque  aussi  que  chez  d'aulres  individus  les  emul- 
sions delerminent  de  la  loux  , de  l'enrouement , et 
suspendent  I’expectoration  ; il  faut  done,  pour  Pem- 
ploi  des  emulsions,  consulter  l’idiosyncrasie , et  s’en 
abstenir  avec  soin  chez  plusieurs  personnes.  Souvent 
l’addition  de  quelque  dose  d'eau  distillee  de  fleur  do- 
ranger  sullit  pour  eviter  ces  inconveniens  des  emul- 
sions. Les  emulsions  simples  conviennent  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires  et  particulifiremcnt  dans 
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les  phlegmasies  gaslro-intcstinales , clans  celles  des 
reins  et  ties  voies  nrinaires,  et  enfin  dans  lous  les 
cas  od  les  rarratcliissans  el  les  lemperans  sont  utiles. 

Emulsions  non  huileuses  ou  fausses.  — Ces  emul- 
sions, dans  lesquelles  n’enlrent  jamais  les  huiles,  sont 
preparers  seulement  avec  des  resines,  des  gommes- 
resines,  des  baumes  ou  du  camphre  trilures  dans  un 
pen  d’alcool  aqueux  ou  une  forte  solution  de  gomme 
ou  un  jaune  d’ceuf.  Ces  trois  substances  ont  la  pro- 
priety de  lenir  les  resines,  les  baumes  etle  camphre 
en  suspension  dans  l’eau  , el  de  les  rendre  miscibles  a 
i ce  liquide  en  certaine  proportion.  Le  jaune  d’ceuf  de- 
ll |aye  dans  I’eau  chaude  forme  aussi  une  espGce  de 
j fausse  emulsion  , connue  sous  le  nom  de  lent  de  poule. 
Tons  ces  liquides  , d’apparence  emulsionnee , medi- 
camenteux  et  alimentaires  , jouissent  de  proprieles 
; IrGs-dififerentes  suivant  la  nature  des  substances  qui 
• enlrenl  dans  leur  composition  , et  n’ont  aucun  rap- 
i port  avec  les  veritables  emulsions  huileuses  simples  , 
j auxquelles  on  ne  peut  les  comparer,  ni  pour  leurs 
proprieles  chimiques,  ni  pour  leurs  proprietes  medi- 
cal es. 

Gcersent. 

ENCANTHIS  (de  ev , dans;  et  de  xxvdog,  Tangle  de 
l'ceil).  — On  appelle  ainsi  une  tumeur  formee  par  un 
developpement  morbide  ou  une  degenerescence  de  la 
caroncule  lacrymale.  Dans  le  commencement  la  ma'a- 
die  n'est  qu’une  petite  excroissance  molle  , rougealre, 
grosse  comine  un  pois,  grenue  a sa  surface,  qui  se 
developpedans  la  caroncule  lacrymale  et  le  repli  semi- 
lunaire  de  la  conjunctive  qui  l’avoisine.  Ouand  la  ma- 
ladie  est  ancienne  , elle  peut  acquerir  un  volume  con- 
siderable , celui  du  poing , par  exemple  , comme 
Purman  en  rapporle  une  observation,  el  alors  elle 
elend  ses  racines  au  dela  de  la  caroncule  lacrymale  , 
jusqu’a  la  membrane  interne  des  paupiGres.  L’encan- 
this  est  quelquefois  indolent ; dans  d’autres  cas  il  est 
plus  on  moins  douloureux.  Place  enlre  les  paupiGres, 
il  tient  ces  parties  conlinuellement  ecartees,  s’oppose 
a leur  rapprochement  vers  le  grand  angle  de  l’ceil, 
gene  leurs  mouvemens,  et  cause  de  grandes  incom- 
modites  au  malade.  11  entrelient  une  ophthalmie  chro- 
nique  et  occasionne  souvent  un  epiphora  continuel 
par  l’obslacle  qu’il  met  au  cours  des  larmes  en  com- 
primant  ou  en  deviant  les  points  lacrymaux. 

Cette  excroissance  est  souvent,  dans  les  premiers 
temps  de  son  developpement , granuleuse  comme  une 
i mure  , ou  formee  de  pelits  morceaux  franges  ; plus 
tard  , elle  presenle  le  mGme  aspect  dans  une  cerlaine 
etendue  seulement  de  sa  surface ; le  resle  est  lisse  , 
d’une  couleur  blanchatre  ou  cendree  , et  convert  de 
vaisseaux  variqueux  ; quelquefois  elle  se  plonge  dans 
la  conjonctive  qui  recouvre  l’ceil,  el  parvientjus- 
qu’auprGs  de  la  cornee  transparenle.  Lorsqu’elle  est 
arriveea  un  degre  aussi  avance  , ditlecelGbre  Scarpa, 
la  tumeur  interesse  constamment,  avec  la  caroncule 
lacrymale , le  pi i semi-lunaire  el  la  membrane  interne 
de  1'une  ou  de  I’autre  paupiere  ou  toules  les  deux. 
Ainsi , dans  ces  cas  , outre  les  racines  qu’elle  reooit 
de  la  caroncule  lacrymale  , du  pli  semi-lunaire  , el  de 
la  conjunctive  oculaire,  elle  jetle  un  appendice  sail- 


lant  et  dur  au  toucher,  le  long  de  la  face  interne  de 
I’une  et  de  I’autre  paupiGre , dans  la  direction  de  leurs 
bords  ; dans  ce  cas  , l’encanlhis  , se  divise  , en  dedans 
de  la  cornee  , en  forme  de  queue  d’hirondelle  , et  pre- 
sente deux  prolongemens  dont  1’un  s’etend  derriGra 
la  paupiGre  superieure  , et  l’aulre  derriGre  l’infe- 
rieure. 

Le  corps  de  l’encanlhis,  ou  celte  portion  moyenne 
de  l'excroissance  qui  s’elend  de  la  caroncule  lacry- 
male au  globe  de  l’oeil , acquierl  souvent  le  volume 
d’une  noisette  ou  d’une  chalaigne.  Quelquefois  la  tu- 
meur  esl  deprimee  et  comme  ecrasee  dans  son  milieu, 
qui  conserve  son  apparence  granuleuse,  landis  que 
ses  prolongemens  palpebraux  out  I’aspect  d’une  mem- 
brane adipeuse.  En  renvcrsant  les  paupieres  , ces  pro- 
longemens represenlent  quelquefois  un  demi-anneau 
saillant,  qui  embrasse  la  moilie  interne  du  globe  de 
l’ceil. 

L’encanlhis  peut  eprouver  la  degenerescence  can- 
cereuse,  ce  que  I’on  reconnait  a la  couleur  rouge- 
ohscur  et  comine  plombee  que  prendla  tumeur,  a son 
exlrGme  durete;  aux  douleurs  lancinantes  dont  elle 
est  le  siege  , et  qui  se  propagent  dans  le  globe  de  l’ceil , 
la  region  lemporale  et  toute  la  partie  anterieure  de 
la  tele  ; a la  facilile  avec  laquelle  elle  saigne  au  moin- 
dre  allouchement , aux  ulcerations  de  mauvaise  na- 
ture qui  se  forment  a sa  surface  et  fourni^sent  un 
ichor  acre  et  fetide  : la  maladie  est  alors  toujours 
compliquee  d’epiphora.  Plus  lard  , le  globe  de  l'ceil  , 
les  paupiGres,  les  os  voisins  de  la  cavile  orbilaire, 
participent  a I’affeclion  , et  eprouvent  de  proche  en 
proche  la  degenerescence  carcinomaleuse.  Cet  encan- 
this  malin  n'admet,  en  general,  qu’un  trailement 
palliatif,  a moins  qu’on  ne  veuille  en  tenter  I’ex- 
lirpalion  lotale  , et  1'enlever  avec  loutes  les  parlies 
contenues  dans  la  cavile  orbitaire  , operation  dont  le 
succGs  serait  fort  douleux.  Dans  presque  tous  les  cas 
ou  I’on  a lenle  cette  extirpation,  la  maladie  a repullule, 
et  lesmalades onlsuccombe  aprGs  avoir  eprouve,  sans 
benefice,  les  douleurs  de  l’operalion.  Cependant , 
quand  la  tumeur,  de  nature  cancereuse,  ne  s’est 
encore  etendue  qu’a  la  peau  de  Tangle  et  a la  partie 
interne  des  paupieres  , on  peut  en  faire  I'exlirpation  , 
et  ensuite  cauleriser  la  plaie  avec  la  pate  arsenicale. 
Pourcela,  aprGs  avoir  soulevela  tumeur  avec  des  pin- 
ces  , on  la  circonscrit  el  on  la  detache  avec  le  bistouri, 
en  ayant  soin  de  menager  les  parties  voisines  : on 
panse  la  plaie  simplement.  Le  second  jour  on  applique 
dessus  une  couche  legGre  de  pate  arsenicale  , aprGs 
avoir  preserve  l’ceil  de  Paction  ducauslique,  en  pla- 
eanl  enlre  cet  organe  et  les  paupieres  une  petite  lame 
de  plomb  fort  mince,  et  accommodee  a la  courbure 
des  parties.  J’ai  vu  M.  Dubois  pratiquer  avec  succGs 
l’operalion  par  ce  procede  , chez  un  musicien  pie- 
montais  , age  de  trenle-huil  ans  , qui  porlait  depuis 
trois  ans  un  encanthis  ulcere,  du  volume  d’nne  grosse 
figue.  On  a propose  et  employe  , pour  guerir  1’encan- 
this  benin  . les  applications  aslringentes  et  resolutives 
sur  la  tumeur,  la  compression  melhodiquement  exer- 
cee  a sa  surface,  mais  on  a renonce  a ces  difTerens 
moyens  a cause  de  leur  iuefificacile  et  de  leurs  incon- 
veniens. 
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L’encanthis  benin  , quelque  volumineux  qu’il  soit, 
pent  blre  traite  avec  succbs  par  1’extirpalion.  Quantl 
il  est  petit,  granuleux  et  qu’il  n’occnpu  que  la  caron- 
cule  lacrymale  et  la  conjonclive  voisine  , il  faut  le 
soulever  avec  des  pieces  et  l’emporlcr  d’un  seul  coup 
dc  ciseaux  a cuiller  , en  rasant  les  parlies  sous-jacen- 
tes  dans  loule  Tetendue  de  la  base  de  son  pedicule  : 
en  faisant  celle  excision,  il  est  necessaire  de  ne  pas 
comprendre  plus  de  substance  de  la  caroncule  qu’il 
n’en  faut  pour  deraciner  cnlieremenl  la  maladie. 

Aprbs  avoir  euleve  Texcroissance  de  toutes  ses  ra- 
cines  , on  lave  l’ceil  a plusieurs  reprises  avec  de  I’eau 
froide  , puis  on  le  couvre  avec  une  compresse  que  Ton 
soutient  par  un  bandeau  on  tout  autre  bandage  con- 
lenlif..  Le  cinquibme,  sixibme  on  seplibme  jour,  il 
s’etablit  une  suppuration  muqueuse  dans  les  parlies 
ou  la  rescision  a ele  pratiquee.  Alors  il  taut  toucher 
la  plaie  avec  un  petit  bouton  d’alun  laille  en  crayon  , 
et  insliller  plusieurs  fois  dans  1’ceil  un  collyre  muci- 
lagineux.  Si  la  plaie,  malgre  1’emploi  de  ces  moyens, 
lie  se  cicatrise  pas  , mais  devient  blal'arde  el  baveuse  , 
on  la  touchera  plusieurs  Ibis  avec  le  nilrale  d’argent 
fondu  , en  ayant  soin  d’epargner  la  conjonclive.  Aprbs 
avoir  detruil  la  fongosile  , on  achbve  le  Iraitemenl  en 
inlroduisanl  deux  ou  trois  lois  par  jour,  entre  le 
globe  de  l’ceil  et  Tangle  interne  des  paupieres  , urie 
pommade  faite  avec  du  beurre  lrais  , de  la  poudre  de 
tuthie  et  du  bol  d’Armenie. 

11  faut  egalemenl  avoir  recourse  Texcision  dans  les 
cas  ou  Tencantliis  est  volumineux  et  presente  un  ou 
deux  appendices  lipomaleux  sillies  sur  la  membrane 
interne  des  paupibres.  La  ligature  ne  pent  jamais  elre, 
suivanl  Scarpa,  un  nioyen  curalif  preferable  a la  res- 
cision , parce  que  Tencantliis  volumineux  et  invelere 
n’a  jamais  un  pedicule  assez  mince  pour  qu’on  puisse 
y placer  une  ligature  5 eL  que  loujours  , dans  ces  cas, 
les  racines  de  la  tumeur  s’etendent  de  la  caroncule 
lacrymale  sur  la  conjonclive  oculaire  jusqu’auprbs  de 
la  cornee.  De  plus  , par  la  ligature  on  ne  lerait  jamais 
tomber  les  appendices  que  Tencantliis  envoie  en  de- 
dans des  paupibres,  eL  il  faudrait  plus  lard  en  laire 
Texlirpalion  par  excision.  La  crainte  de  I liemoi  1 hagie 
aprbs  Texcision  n’est  pas  londee  : on  a un  grand  nom- 
bre  d’observations  d’encanlhis  gros  el  inveteres  qu’on 
a excises  sans  qu’il  soit  jamais  survenu  d'accident  a 
1’occasion  de  la  perte  de  sang.  D’ailleuTs  , si  cetle 
liemorrhagie  arrivait,  il  serait  aise  de  sen  rendrc 
'mailre.  J’ai  ele  temoin  d’un  semblable  accident,  pio- 
duit  par  Touverlure  de  Tartere  angulaire  , dans  une 
operation  d’encanlhis  volumineux  , qui  selaiteLendu 
aux  tegumens  de  la  racine  du  nez.  L’liabile  cliirurgien 
qui  avail  pratique  Texlirpalion  de  la  tumeur  se  con- 
tenia  de  comprimer  Tartere  ouverte  avec  quelques 
morceaux  d’agaric  et  un  tampon  de  cliarpie.  Le  second 
jour  , a la  levee  de  Tappareil , le  sang  eiait  arrble. 

Quand  la  tumeur  est  fort  grosse  et  presente  deux 
appendices  qui  s'etendenl  a la  face  interne  de  Tune  et 
de  Tail  tire  paupibre,  il  faut  pratiqner  Toperation  de  la 
maniere  suivanle  : on  fail  asseoirle  malade  ; un  aide 
renverse  la  paupibre  superieure  afin  de  laire  ressorlir 
Tappendice  superieur  de  la  tumeur;  le  cliirurgien  in- 
cise profoudement  ceLle  racine  avec  un  petit  bistouri , 


dans  la  direction  du  bord  libre  des  paupieres;  puis, 
aprbs  l’avoir  saisie  et  tiree  en  avant  avec  des  pieces, 
il  la  separe  tout  a fait  de  la  face  interne  de  la  paupibre 
superieure,  en  procedanl  de  Tangle  exlernede  I'ceil 
vers  Tinlerrie  , jusqu’a  la  portion  moyenne  de  1’encan- 
lliis.  Il  delache  ensuite,  de  la  mbme  manibre,  la  se- 
conde  racine,  derriere  la  paupibre  inferieure,  puis 
souleve  le  corps  de  la  tumeur  avec  des  petites  pinces 
on  une  double  airigne  , et  le  separe  des  parlies  sous- 
jacentes  avec  le  bistouri  ou  de  petits  ciseaux  a cuiller. 
Quand  la  tumeur  est  inveleree  et  d’un  volume,  consi- 
derable , il  n’est  pas  loujours  possible  d’epargner  une  > ,1 
assez  grande  quantile  de  parties,  pour  qu’aprbs  la 
cicatrisation  de  la  plaie  il  ne  resle  un  epiphora  incu- 
rable. Aprbs  Texcision , on  se  conduit  comme  aprbs 
Toperation  de  Tencantliis  simple.  En  general , les  re- 
mbdes  locaux  les  plus  doux  sont  les  plus  convenables, 
soit  pendant,  soit  apres  la  premiere  periode  de  la 
suppuration , surlout  lorsqu'on  a enleve  avec  la  tu- 
meur une  grande  portion  de  la  conjonctive  qui  recou- 
vre  le  globe  de  l’ceil  vers  le  nez. 

J.  Cloquet. 

ENCEPHALE.  — S’il  eutraitdans  noire  plan  de  don- 
ner  une  description  detaillee  de  cliacune  des  partii-s 
du  corps  humain  , nous  devrions  sans  doule  consa- 
crer  ici  un  article  a l’analomie  de  1 'enciphale  , ue 
cette  parlie  imporlante  de  la  masse  cenlrale  nerveuse, 
qui  est  renfermee  dans  la  cavite  cranienne.  Mais  si 
les  reuflemens  dont  la  reunion  forme  Tencephale  , et 
qui  ne  sont  que  Textremile  superieure  du  systbme 
nerveux  cerebro-spinal , se  prelent  a une  description 
isolee  de  celle  du  reste  de  ce  systbme  , il  n’en  est  plus 
de  meme  quand  il  s’agit  de  considerations  generales 
d’analomie  et  de  physiologie , qui  ne  devraient  em- 
brasser  que  les  hemispheres  cerebraux  , le  cervelel, 
la  protuberance  cerebrale  et  la  moelle  allongee.  Les 
diverses  parlies  du  sysLeme  nerveux  sont  dans  une 
telle  connexile  , une  telle  dependance,  que  ce  serait 
sans  aucun  avantage,  s’exposer  a d’inevitables  repe- 
titions, que  de  s’aslreindre  a laire  sous  ce  rapport 
des  articles  particuliers  pour  chacune  d elles.  INous  ue 
traiterons  done  dans  cet  article  que  de  la  palliologie 
de  Tencephale  (nous  ne  comprendrons  ici  que  le  cer- 
veau  , le  cervelet  et  la  protuberance  cerebrale  , la 
moelle  allongee  ne  pouvant  elre  separee  de  la  moelle 
rachidienne) ; et  nous  renverrons  au  mot  Nerveux 
(systbme)  pour  lout  ce  qui  concerne  1’analomie  el  la 
physiologie  generales  de  ce  systbme,  ainsi  que  son 
anatomie  anormale  ou  ses  vices  de  conformations  con- 
genitaux.  , . 

Apres  avoir  decril  les  alterations  que  le  lissu  cere- 
bral el  ses  dependances  peuvent  presenter;  apres 
avoir  jele  un  coup  d’ceil  general  sur  les  maladies  ne 
Tencephale , nous  ferons , dans  aulant  de  sections, 
Thisloire  des  maladies  de  cel  organe  qui  n out  P-*s 
recu  de  nom  partieulier,  ou  que  nous  pensous  plus  ulde 
de  decrire  ici.  Ainsi  nous  traiterons  successtvemrnt 
de  T inflammation  di/Tuse  de  icncSphale  , de  / inflam- 
mation locale  de  cet  organe  , de  ses  abces  . des  tumeurs 
qui  s’y  developpent,  telles  que  les  tumeurs  fibreust s , 
cancdreuses  , tuberculeuses , charnues , etc. , des  vert 
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vesiculaires q u i habitent  asa  surface  on  ilanssa  propre 
substance;  enfin  de  I 'atropine  el  dc  son  hjrpertrophle. 
L’Apoplexie  , l Hydbocephalf.  et  le  Ramollissement  c-'.- 
rebbal  sont  trailos  dans  des  articles  separes.  [V oyez 
ces  mots.) 

§ I.  De  l’anatomie  pathologiqur  de  l’encephale  et 

DE  SES  DEPENDaNCES. 

Dans  l’elat  morbide,  Pencephale  et  ses  envelop- 
pes  subissent  des  changeinens  de  couleur  , de  consis- 
tance  , de  dimensions  , de  rapports  , de  forme  , etc. ; 
admettent  a lent*  surface,  ou  dans  I’epaisseur  meme 
de  leur  tissu  , une  variele  de  prodtiils  accidentels 
dont  I’etude  inspire  un  grand  inler6t. 

A.  Changemens  de  couleur , de  consistance , etc. — 

L ’excessive  palenr  de  la  dure-mere  conslilue  un 
etat  anormul.  Dans  Picture,  la  dure-mere  esl  sou- 
vent  leinte  en  jaune ; souvent , sur  les  apoplecliques, 
les  asphyxies  , cetle  membrane  presente  une  teinte 
rouge  l'once  ; et,  lorsqu’on  s’applique  a la  detacher  du 
crane , elle  demeure  couverle  d une  multitude  de 
gouttelettes  sanguines  qui  denolentun  execs  d’injec- 
lion.  Quelquefois  la  dure-mSre  emprunte  un  aspect 
verdatre,  d’un  brun  livide,  a des  liquides  qui  se  trou- 
vent  accidentellement  en  contact  avec  I’une  ou  l’autre 
de  ses  faces. 

2°  L’arachnoide  viscerale  reflechit  a peu  prSs  con- 
stamment  la  couleur  de  la  pie-mere  ou  des  pelils 
vaisseaux  qtii  rampent  en  grand  nombre  a la  surface 
du  cerveau.  Tr6s-frequemmentelle  offre,  par  plaques 
disseminees  d’une  etendue  variable,  mais  principa- 
lement  sur  le  trajet  des  tubes  vasculaires  , un  reflet 
grisatre , opalin,  qui  tient  a Phyperlrophie  locale  et 
a unc  disposition  morbide  de  son  tissu.  L injeclion 
sanguine,  que  Pon  allribue  pour  i’ordinaire  a Para- 
chnoide , reside  dans  le  reseau  capillaire  de  la  pie- 
m6re. 

5°  La  pie-m£re  est  quelquefois  pale  et  decoloree  , 
quelquefois  d’un  rouge  vif,  d’un  rouge  tiranl  sur  le 
rose.  Souvent  le  lacis  vasculaire,  dont  elle  est  en 
grande  parlie  composee,  presente  un  developpement 
considerable,  et  l’on  suit  avec  etonnement  les  vais- 
seaux  sans  nombre,  vides  ou  pleins  de  sang,  qui  la 
traversent  dans  lous  les  sens — La  pie-mere,  a la 
suite  de  certaines  maladies,  apparait  avec  une  colora- 
tion ardoisee  , verte  , brune,  elc. 

4°  Sur  quelques  individus,  le  cerveau  el  le  cerve- 
let , aprfis  qu’ils  onl  ete  depouilles  de  touLes  leurs 
membranes  , laissent  voir  une  couleur  erysipela- 
teuse  uniforme  , lanlol  generale,  lanlot  reparlie  sous 
la  forme  dc  plaques  isolees;  sur  quelques  autres,  une 
teinte  jaune  ; sur  quelques  autres,  des  teinles  bruties 
plus  ou  moins  sombres.  Les  teinles  rouges  de  la  sub- 
stance corlicale  deviennent  rapidement  beaucoup 
pins  vives  par  leconlact  de  Pair.  Dans  quelques  cas  , 
cn  examinant  de  pres  les  circonvolutions  cerebrates 
a l exlerieur , Pon  y apercoit  une  prodigieuse  quan- 
tile de  points  rouges  qui  correspondent  a autant  dc 
lubes  vasculaires  rompus  el  hyperemies. 

5“  Dans  quelques  circonstances  , au  fur  et  a ran- 
sure  que  Pon  incise  la  substance  grise  , Pon  decouvre 
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des  nuances  de  coloration  curieuses  .autant  que  va- 
riees.  La  bandelet te  blanchatre  qui  serpente  el  se  des- 
sine  dans  I’epaisseur  des  circonvolutions  appartieul 
vraisemblablement  a l’elat  normal.  11  n’en  est  point 
ainsi  des  teintes  roses,  rouges  , violelles,  lie  de  vin  , 
jaunalres  , chocolat , qui  predomiuent  quelquefois 
dans  un  espace  circonscrit  ou  dans  toute  la  substance 
grise  du  cerveau,  du  cervelel,  du  pont  de  Varole, 
dcs  lubercules  quadrijumeaux  , elc.  Dans  certaines 
maladies,  le  meme  cerveau  reunit,  suivant  le  lien 
que  l’on  examine,  les  reflets  les  plus  opposes  de  la 
substance  grise.  Pale  sur  un  point,  celte  substance 
est  jaune  d’oere  sur  un  autre  , d’un  rouge  intense  sur 
un  troisifeme  , dans  Petal  normal  sur  un  quatrifeme. 

L ’aspect  de  la  substance  blanche  est  beaucoup  moins 
variable  : cetle  substance  prend  cependanl , quand 
elle  est  affectee,  un  aspect  luisant , lerne  , violace  , 
jaunalre,  verdatre , etc. 

6°  La  coloration  rouge  ou  rose  de  la  substance 
nerveuse  lie  doit  pas  elre  conlbndue  avec  l’injeclion 
des  petits  vaisseaux  qui  pullulent  dans  Pencephale. 
L’injeclion  pent  existersans  la  coloration,  la  colora- 
tion sans  aucune  trace  apparente  d’injection.  Le  pa- 
rencliyme  du  cerveau  est  injecle  lorsque  les  tran- 
ches que  Pon  coupe  avec  un  couteau  a longue  lame, 
dans  Pepaisseur  de  la  masse  cerebrale,  sont  comme 
criblf  es  de  gouttelettes  de  sang,  que  l’ou  voit  sourdre 
et  s’echapper  par  autant  de  bouches  vasculaires  dis- 
tincles.  Le  siege  , Petendue  de  I’injeclion’  cerebrale  , 
offrent  toutes  sortes  de  combinaisons.  La  congesliou 
peut  se  borner  a la  substance  corticale,  a la  substance 
blanche,  a un  petit  nombre  de  circonvolutions , au 
corps  strie  , a la  couche  optique , etc.  II  n’esl  pas  ab- 
solument  rare  de  trouver  les  capillaires  de  Pencephale 
vides,  mais  tenement  nombreux,  tenement  dilates, 
qu’ils  represented  une  sorle  de  chevelu  , de  longs  fi- 
lamens  , et  qu’il  est  a presumer  qu’ils  ont  pendant 
longtemps  servi  au  passage  d’une  quanlite  de  sang 
trop  forte  pour  elre  naturelle. 

7°  Dans  l’elat  normal , Pencephale  se  separe  facile- 
ment  de  la  pie-m6re  qui  recouvre  sa  surface.  II  n’en 
esl  pas  toujours  ainsi  dans  l’etat  palhoiogiqne  , suit 
que  les  vaisseaux  qui  sorlent  dela  piemSre  pour  se 
plonger  dans  les  circonvolutions  cerebrales,  ou  qui 
abamlonrient  ces  circonvolutions  pour  passer  dans  la 
pie-m6re,  aierit  contracte  des  adherences  insoliles 
avec  les  niolecules  nerveuses,  soit  qu’une  secretion 
glutineuse  et  anormale  retienne  la  pie-mere  accolee 
au  cerveau.  Mais  , lorsque  ce  genre  d’accident  se  pre- 
senle  , la  face  interne  de  la  meninge,  au  fur  et  a me- 
sure  qu’on  la  disseque , enlraine  presque  constam- 
ment  avec  elle  une  couche  de  substance  grise.  Les 
adherences  ont  surtout  lieu  par  plaques  disseminees; 
elles  se  reneonlrenl  fort  souvent  sur  la  face  convexe 
des  deux  lobes  cerebraux,  dans  la  profondenr  des 
scissures  de  Sylvius  , en  devant , non  loin  du  trajet 
des  nerfs  olfactifs.  Lorsque  les  plaques  de  substance 
grise  qui  servent  do  doublure  a la  dure-.in6re  conser- 
venL  une  cerlaine  epaisseur  , la  surface  des  cir- 
convolulions  resle  inegale , eraillee,  tout  au  mains 
depolie. 

8°  La  masse  cerebrale,  ou  une  partie  delerminee 
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clc  celte  masse,  peul  pecher  par  defauL  de  consis- 
lariCP , sans  6lre  posilivemenl  reduileen  bouillie.  La 
substance  cerebrale  n’esl  pas  dillluenle;  le  rapport 
de  ses  parlicules  semble  le  mihne  : mais  le  lissu  uer- 
veux  efide  a ('impression  du  doigl ; les  parties  cen- 
trales sen  vont en  larnbeaux,  quel(|ues  ntenagemcns 
que  l‘on  apporte  dans  les  dissections.  Tantol  alors 
l’encepbale  semble  conlenir  beaucoup  de  sang  , tan- 
lot  tin  exc6s  de  serosite;  tantol  sa  cohesion  semble 
seule  diminuee.  La  substance  cerebrale  petit  eprou- 
ver  tin  ramollissement  complet , et  former  sous  le 
doigt  tine  sorle  de  bouillie,  on  cremeuse,  ou  rosee, 
suivanl  que  ce  ramollissement  all'ecle  la  subslance 
medullaire  ou  la  corlicale.  Du  resle  la  nature  du  lissu 
nerveux  n’esl  pas  alleree  : e’est  au  moins  ce  qui  a 
lieu  dans  le  ramollissement  simple.  La  description  du 
ramollissement  avec  le  melange  de  pus,  de  sang,  de 
mature  Uiberculeuse  , elc.  , serail  ici  deplacee. 

9°  La  substance  cerebrale  peut  pecher  par  tin  ex- 
ces  de  consistance  , sans  differer  nolablement,  sous 
d'antres  rapports  de  celle  memo  subslance  lorsqu’elle 
est  saine.  L'endurcissement  dent  les  degres  son  -va- 
riables, affecle-l-il  la  substance  grise  anterieure?  Les 
circonvolulions  sonl  fermes  au  toucher,  resislent  au 
trenchant  du  scalpel  , font  entendre  , lorsqu  on  les 
coupe,  un  bruit  particular.  La  parlie  endurcie  est 
ordinairemenl  elastique,  facile  a dechirer,  plutot  qu’a 
reduire  en  mati6re  pulpeuse  : cette  alteration  est  lo- 
cale oil  generale,  et , dans  quelques  cas , il  ne  taut 
rieii  moins  qu'une  main  tr6s-exercee  aux  manoeuvres 
de  1’analomie  pour  en  saisir  loutes  les  nuances.  L en- 
durcissement  de  la  substance  blanche  est,  en  general, 
plus  facile  a apprecier.  Le  scalpel  glisse  sur  les  fibres 
endurcies , au  lieu  de  les  trancher  neltement.  Les 
fibres  sont  d un  blanc  eclalant  ou  jaunatre  ; elies  s’al- 
longent  considerablement  sans  se  rompre , revien- 
nelit  sur  elles-memes  aprils  qu'on  les  a alongees. 
L’endurcissement  de  la  substance  blanche  n est  pas 
rare  dans  le  voisinage  et  au-dessus  des  grands  ven- 
tricules , dans  la  protuberance  annulaire,  le  coi  ps 
calleux  , les  corps  rhomboi'daux  du  cervelet , le  pour- 
tour  des  epanchemens  sanguins  termines  par  reso- 
lulion. 

II  est  une  variele  d’endurcissemenl  du  lissu  ner- 
veux encephalique  qu’il  ne  iaut  pas  oinettre  de  signa- 
ler. Sur  quelques  sujels  , la  structure  des  parties  en- 
durcies est  visiblement  alleree.  La  substance  cere- 
brate est  gru melee  , spongieuse  , assez  semblable  a 
certains  fromages  durs  et  perces  d'yeux  ; ses  fibres 
sont  courles  , rares  , difficiles  a dislinguer  : on  dirait 
d’un  sue  plastique  qui  s’est  concrete,  el  qui  tient  en 
grande  parlie  la  place  de  la  malidre  nerveuse,  plus 
ou  moins  meconnaissable. 

10°  La  dure-mdre  est  susceptible  d'epaississement 
el  d’atrophie.  Elle  devient  mince  vis-a-vis  des  bour- 
geons celluleux  qui  s’el&vent  de  la  face  externe  de  la 
pie-m6re  , et  souvent  elle  offre  une  multilude  de  per- 
forations par  ou  s’echappent  les  vegetations  cellu- 
leuses  que  nous  venons  de  mentionner. 

I lo  La  dure-mere  n est  plus  contenue  en  enlier 
dans  le  crane,  lorsqu’il  existe  une  hernie  partielle 
du  cerveau.  Dans  les  plaies  de  tele  avec  perte  de  sub- 


stance osseuse  , la  dure-m6re  est  souvent  poussee 
au  dehors  par  les  circonvolulions  cerebrates  tumu- 
li ees. 

12°  L’arachnoide  viscerale  presente  quelquefois 
uric  lenuile  excessive  et  anormale.  L’epaississement 
de  celle  membrane  est  le  plus  souvent  local , et  sem- 
blc  lenir  a la  presence  d’une  exhalation  morbide  qui 
s'csl  idenliliee  avec  son  lissu.  L’epaississeyienl  de 
l'arachnoide  estsouvenl  conlondu  avec  l’liyperlrophie 
de  la  pie-mdre  ; le  feuillel  sereux  visceral  se  deplace 
lorsqu’il  est  presse  par  une  tumeur  sus-jacenle  ou 
sous-jacente  : il  conlracle,  dans  quelques  cas , des 
adherences  , ainsi  que  le  fcuillet  parietal , avec  les 
produils  morbides  conlenus  dans  le  sac  araehnoi- 
dien. 

13°  La  pie-mere  acquiert  une  epaisseur  conside- 
rable dans  certaincs  maladies  ; mais  cet  epaississe- 
ment , s’accompagnant  presque  loujours  d’ infiltration 
sereuse  dans  sa  Irame  , d’injeclion  sanguine  de  ses 
vaisseaux  capillaires  , Don  est  embarrasse  pour  laire 
exaclemeut  a l'liypertrophie  la  part  qui  lui  revient 
dans  les  changemens  qu’eprouve  la  pie-mere.  Ne 
peut-on  pas  considerer  comme  le  resullat  d’un  cer- 
tain nornbre  d’liypertrophies  locales  de  la  pie-mere 
les  vegetations  qui  pullulent  si  souvent  a la  surface 
externe,  el  qui  finissent  par  se  loger  dans  les  os  nic- 
mes  , oil  elies  se  crensent  des  enfoncemens  alveoles  ? 
Ces  espfices  de  bourgeons  paraissenl  organises  comme 
la  membrane  qui  fournil  a leur  nutrition  , el  qui  leur 
sert  de  support. 

14°  L’atropbie , I’hyperlrophie , la  hernie  de  l'en- 
cephale,  constituent  chacune  par  elle-meme  une  ma- 
ladie  qu’il  est  d’usage  de  decrire  en  detail  ; il  nous 
suflit  d’indiquer  ici  que  le  cerveau  est  susceptible  de 
sortiren  parlie  de  sa  cavile  osseuse  , qu  il  peut  pren- 
dre un  accroissement  de  volume  considerable  par 
I’effet  d’une  hypernulrilion  , revenir  sur  lui-meme  , 
subir  une  sorte  d’emacialion  generate  ou  locale. 

B.  Des  products  morbides  qui  prennenl  naissance  d 
la  surface  ou  dans  l' epaisseur  de  l' encephale  ou  de 
s&s  enveloppes . — 1°  La  dure-m6re  s’infilire  i an  ment 
de  serosite.  Quelques  auteurs  out  note  une  suite 
d'oedeme  parljeldo  cette  membrane  fibreuse.  Ce  genre 
d’alteraLion  est  en  lui-meme  de  peu  d importance. 

2°  Dans  les  ouverlures  de  corps , au  moment  ou 
Ton  pratique  une  ponclion  sur  ladure-m6re,  il  s’ecoule 
souvent  de  la  cavile  de  l'arachnoide  plusieurs  onces 
de  serosite.  Avant  la  decouverle  de  M.  Magendic  , 
du  veritable  siege  du  liquide  qui  enloure  les  grands 
centres  nerveux,  nous  pensions,  comme  tous  les 
palhologisles  , qu’une  grande  parlie  de  cette  serosite 
etait  secrelee  entre  les  deux  feuillels  aracljnoidiens. 
En  procedanl  avec  plus  de  soins  dans  de  nouvelles 
reclierc’aes  anatomiques , nous  avons  reconnu  com- 
bien  il  est  facile,  en  incisant  la  dure-m§re,  d interes- 
ser  en  m&me  temps  la  pie-m6re,  qui  se  debarrasse 
immediatemenl  d une  parlie  du  liquide  qui  la  pen6lre. 
Dans  la  majorile  des  cas,  le  sac  de  l’arachnoide  ne 
contient  done  aucun  epancliement  sereux  ; mais , en 
pre'nant  sur  plusieurs  cadavres  les  precautions  i«s 
plus  miuulieuses,  nous  sommes  parvenu  cinq  on 
six  fois  a extraire  depuis  une  demi-once  jusqu’a  une 


ENCEPHALE  (anat.  pathoi..). 


j oncc  fie  serosite  de  la  cavite  sereuse  qui  entourele 
. cerveau. 

30  pes  collections  sereuses  considerables  sc  tor- 
ment journellement  entre  le  fenillet  visceral  de  l'a- 
j rachnoi'de  el  la  face  externe  dela  pie-mSre.  Le  liquide 
j s'accumnlq  de  preference  dans  l’interslice  des  cireon- 
volulions 011  le  fenillet  sereux  reste  a une  distance 
1 notable  de  la  membrane  celluleuse.  La  serosite  ainsi 
emprisonnee  , comme  dans  nne  vesicule,  tremble  sons 
1 ie  doigt , et  ressemble  a de  la  gelee  transparente  a 
1 moitie  figee.  Le  liqnide  sous-araebnoidien  est  clair  , 

| trouble,  couleur  de  lait  d'amandes  , et , suivant  les 
individus , sa  quanlite  pent  s’elever  ail  dela  de  trois 
ou  qualre  onces. 

4°  Dans  une  foule  d’affections  cerebrales , aigues 
i ou  chroniques  , les  cellules  de  la  pie-mt)re  s infiltrent 
. de  serosite.  La  trame  de  cetle  membrane  est  humide, 

1 gonflee  , et  en  la  comprimant , memo  mediocrement , 

. il  en  decoule  abondamment  nn  liquide  serenx  teint 
ij  .le  sang  , dont  le  poids  pent  aussi  s'elever  a plusieurs 
onces,  tandisque  dans  l’etat  normal  toute  la  serosite 
contenue  dans  le  crane  pfise  a peine  une  once. 

5°  Les  caviles  ventriculaires  de  l’encephalese  lais- 
senl  distendre  par  des  epanchemens  sereux  , dans  la 
meningile,  l’encephalite  ebronique,  etc.  L’epanche- 
ment  passe  souvent  du  ventricule  cerebelleux  dans 
le  Iroisi^me  ventricule,  puis  dans  les  grands  ventri- 
cules  du  cerveau  , a moins  que  des  adherences  n’in- 
terceptentles  voies  decommunicalion.  L’epanchement 
sereux  des  ventricules  occupe,  dans  quelques  cas,une 
seule  de  ces  caviles.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
un  ventricule  lateral  plusieurs  onces  de  serosite  , lan- 
dis  que  le  ventricule  correspondant  en  contient  a 
« peine  des  traces.  Dans  les  phlegmasies  de  longcours  , il 
se  forme  quelquefois  des  collections  sereuses  de  plu- 
sieurs onces  dans  l'intervalle  des  lames  du  septum- 
median.  Nous  avons  publie  depuis  longtemps  {De  la 
paralysie  consideree  chez  les  alienes)  des  exemples 
de  ces  singuli£res  hydropisies. 

6°-  Les  plexus  choroides  ne  sont  pas  toujours 
exempts  d’infiltration  sereuse.  Quelquefois  la  serosite 
est  contenue  dans  les  mailles  de  ces  plexus , qui  for- 
menl  autant  de  vessies  detous  les  calibres  , et  qui  se 
suivent  comme  les  grains  d’un  chapelet. 

7°  Les  petiles  eminences  qui  se  dessinent  dans 
l'etat  maladif  sur  la  membrane  des'eavites  ventricu- 
laires , sur  celle  du  quatrieme  ventricule,  et  des 
grands  ventricules  principalement , eminences  qui 
i sont  connues  sous  le  nom  de  villosites  , nous  parais- 
sent  generalement  constitutes  par  des  gouttelettes 
IrSs-fines  de  serosite,  plaqees  au-dessous  ou  dans 
1'epaisseur  de  la  membrane,  et  qui  la  forcent  a faire 
d'innombrables  saillies.  Ces  pretendues  vegetations, 
ces  pretendus  boutons  cliarnus , ce  sont  done  de 
simples  kysles  sereux  que  la  loupe  apprend  a bien 
connaitre. 

8»Personne  n’ignore  que  les  coques  qui  succtdent 
aux  epanchemens  sanguins  qui  ont  ett  resorbes  , de- 
viennent  la  plupart  du  temps  le  siege  d'epanchemens 
sereux  plus  ou  moins  considerables  : il  est  rare  ce- 
pendant  que  ces  epanchemens  acqui6rent  une  cer- 
taine  importance.  Le  lissu  tome.nteux qui  s’interpose  , 


sous  la  forme  de  bridules  , dans  l'intervalle  des  feuil- 
lets  pseudo-membraneux  qui  tapissent  les  caviles  he- 
morrhagiques  qui  tendent  decidement  a s’obliterer, 
est  sujet  a une  sorle  d’cedthne.  Ainsi,  partout  oiinous 
rencontrons  dans  la  cavite  cranienne  le  lissu  cellu- 
laire  dans  tin  etat  de  relachement , la  serosite  tend  a 
envahirce  tissu. 

9»  Les  anciens  pathologistes  ont  souvent  fail  men- 
tion d'une  infiltration  sereuse  de  la  substance  ccre- 
brale.  Le  cerveau  nous  a semble  souvent  impregne 
d’humeurs  aqueuses ; mais  peul-elre  le  sang  etait-ii 
sereux,  peut-^trela  serosite  provenait-elle  , dans  ces 
cas,  des  lubes  vasculaires  et  non  de  l’intervalle  qui 
separe  les  globules  de  la  maliSrenerveuse.  Tout  re- 
cemment  l’attenlion  a eLe  de  nouveau  appelee  sur 
l’cedfime  du  cerveau  , et  ce  genre  d’alteration  merite 
de  fixer  serieusement  l’altention  des  medecins.  (Eloc- 
Demasy  , These  sur  la  stupiditS  cons,  chez  les  alienes. 
Paris  , 1833.) 

C.  Des  fausses  membranes  qui  prennent  naissance 
d l’ exterieur  ou  dans  linterieur  du  cerveau.  — Les 
fausses  membranes  contenues  dans  la  cavite  cranienne 
se  presentent  sous  la  forme  de  lames,  ou  sous  la  forme 
de  kysles. 

1°  Dans  les  inflammations  traumaliques  , Eon  a ob- 
serve , entre  la  face  externe  de  la  dure-mere  el  les 
os  , des  lames  pseudo  niembraneuses  d'une  elendue  et 
d’une  epaisseur  variable. 

2°  Le  fenillet  sereux  qui  recouvrela  face  interne  de 
la  dure-mflre  est  fort  souvent  lapisse  par  des  produc- 
tions pseudo-membraneuses.  Ces  productions  sont  con- 
Slituees  par  une  malifire  plaslique  qui  offre  les  princi- 
paux  caract^res  de  la  fibrine  melee  a une  quantile  leg^re 
d’albumine  , et  qui  est  secretee , ainsi  que  la  serosite, 
paries  petit  s vaisseaux  qui  appartiennent  aux  enve- 
loppes  cerebrates.  Le  mecanisme  de  leur  formation 
ne  paralt  point  difTerer  de  cetui  des  hemorragies  me- 
riingees  par  exhalation  ; seulement,  dans  uncas,la 
fibrine  seule , ou  a pen  pr6s , est  entrainee  hors  des 
lubes  vasculaires , tandis  que  dans  I’aulre  tous  les 
elemens  du  sang  s’en  echappent  a la  fois.  L’epaisseur 
des  fausses  membranes  presenle  beauconp  de  varie- 
tes.  Les  pseudo-membranes  sont  tantot  pelliculaires  , 
homogSnes,  depourvues  de  vaisseaux,  absolument 
incolores  , comparables  a une  legdre  couche  de  ver- 
nis  coagukie , adherentes  par  leur  face  inferieure 
comme  par  la  face  superieure  , mais  le.  plus  souvent 
fibres  par  une  face,  en  general  faciles  a separer  du 
lissu  celltilaire.  Tantot  elles  sont  epaissesde  plusieurs 
lignes  , de  prSs  d’un  pouee  meme,  et  represenlent 
alors  un  depot  fibrineux  incolore,  tremblanl  comme 
une  masse  de  gelatine  nouvellement  figee.  Au  pre- 
mier aspect,  la  difference  qui  semble  exister  entre 
les  deux  sorles  de  productions  morbides  que  nous  ve- 
nons  de  decrire  paralt  considerable  ; mais  que  1’on 
soumelle  a tour  de  rple  ces  productions  a une  ana- 
lyse anatomique  attentive  , la  difference  cesse  d’exis- 
ter  , a part  1’epaisseur.  E11  supposant  que  la  secretion 
de  mature  plaslique  eut  continue  lorsque  la  pellicule 
couenneuse  a pris  naissance , cette  pellicule  eiit 
ele  bientot  melamorphosee  en  une  sorle  de  gateau 
fibrineux. 


ENCIiPUALE  (anat.  patiioi,.  ). 


Quelquefois  des  pseudomembranes  homogenos , 
d'une  elendue  variable,  generalemenl  IMafardos , et 
<|wi  ne  presentent  encore  aucune  apparence  do  vais- 
seanx , laissent  cependanl  voir  oa  el  la  , dans  1'epais- 
senr  de  leur  Ira  me , des  laches  de  sang  disseminees , 
des  espOccs  d’ccchymoses.  D’aulres  pseudo-membra- 
nes semblenl  admcllre  dans  leur  composition  un  ele- 
ment autre  quo  la  fibrine  pure,  et  sont  teinles  en 
rouge  par  la  mature  coloranle  du  sang  : mais  il  est 
impossible  de  meconnailre  dans  ces  dernieres  plaques 
eouenneuses  la  matiero  plaslique  de  toutes  les  fausses 
membranes ; seulement  il  est  des  cas  ou  cclte  mature 
tend , par  sa  rcssemblance  ,ase  rapprocher  du  liquide 
auqtiel  elle  a d'abord  apparlenu. 

Enlin  , les  lausses  membranes  arachnoidiennes  , 
elendues  sous  la  forme  de  lames  , offrent  quelquefois 
tons  les  caracl6res  d'une  organisation  lr6s-avancee. 
lilies  sont  parcourues  en  tous  sens  par  de  nombreux 
vaisscaux  remplis  de  sang  , et  leur  lexlurc  se  rappro- 
ehe  de  celle  d'une  membrane,  soil  fibreuse,  soilse- 
rense  ordinaire.  Mais  les  arborisations  vasculaires  se 
dessinent  dans  la  maliere  plaslique  bien  longtemps 
avant  qu'elle  ait  acquis  l’ensemble  des  caractSres 
qui  dislinguent  les  membranes  nalurelles.  Les  pseudo- 
membranes donees  d'une  circulation  capillaire  adhe- 
rent plus  solidement  a l’arachnoide  que  les  couennes 
homog£nes  et  purement  fibrineuses.  Parlout  ou  les 
adherences  sont  solidement  elablies  , rarachnoide  est 
inegale,  depolie  , criblee  de  pelils  points  qui  cor- 
respondent probablement  a des  tuyaux  vasculaires 
rompus. 

2°  Les  fausses  membranes  de  l’arachnoide , qui 
font  l’ofiice  de  kystes , enveloppenl  differens  produits 
morbides,  tels  que  des  epanchemens  sauguins , du 
pus  , des  lumeurs  , etc.  M.  Abercrombie  a rencontre 
un  kj  ste  vide  dans  le  sac  arachnoidien.  Nous  eludie- 
rons  les  capsules  kysteuses  de  rarachnoide  avec  les 
prodtiils  accidenlels  qu’elles  semblent  destinees  a 
circonscrire  et  a isoler. 

5°  Les  mailles  cellulo-vasculaires  de  la  pie-m^re  se 
laissent  quelquefois  distendre  outre  mesure  , sur  un 
certain  nombre  de  points,  par  de  la  serosile.  Une 
membrane  sans  ouverlure  s'organise  aulour  de  cbaque 
maille  , qui  se  trouve  ainsi  convertie  en  une  veritable 
capsule  remplie  de  liquide.  La  maliere  tuberculeuse 
qui  se  forme  quelquefois  dans  la  pie-m6re  , est  aussi 
circonscrile  par  un  reseau  kystenx  tr^s-fin. 

4°  Les  hemorrhagies , les  collections  de  pus  for- 
mers dans  le  cerveau , sont  presque  constamment 
enveloppees  par  de  fausses  membranes,  lorsque  la 
mort  ne  previent  pas  la  secretion  ou  la  coagulation 
de  la  malitire  plaslique  deslinee  a former  le  kysle. 
Les  lubercules  du  cerveau,  quelques  tumours  rou- 
ges, les  tumeurs  fibreuses,  squirrlieuses , albumineu- 
si  s , etc.  du  meme  organe , admeltent  generalement 
aussi  des  enveloppes  accidentelles  dont  il  nous suffit 
pour  le  moment  de  signaler  Insistence. 

D.  Des  epanchemens  sanguins  du  cerveau,  etc.  — 
1°  Les  vaisseaux  capillaires  qui  servent  de  moyen 
d'union  er.lre  la  face  externe  de  la  dure-n)6re  eL  les 
surfaces  osseuses,  peuvent  se  rompredans  une  eten- 
duc  variable,  et  donner  issue  au  sang  qui  les  traverse. 


Ces  epanchemens  se  trouvent  done  places  enlre  la 
membrane  fibreuse  el  les  os  destines  a prolegor  lVn- 
cepliale.  Tantot , dans  les  cas  de  ee  genre,  la  dure- 
mfsrc,  largemenl  decollee,  fail  l’olfice  d’un  diaphragme 
qui  surcliarge  le  sang  qui  lend  a comprimer  les  cen- 
tres nerveux  ; lanlol  le  sang  , elendu  sous  la  forme 
d'une  simple  lame  adherenle  par  ses  deux  surfaces, 
relient  la  dure  mdre  , el  I’empeche  de  comprimer  les 
hemispheres.  L’on  a observe  des  hemorrhagies  en 
dehors  de  la  <lure-m6re  , vis-a-vis  des  fosses  occiid- 
tales,  des  fosses  lemporales  , a la  base  du  crane, elc. 
{Voyez  lionet , Morgagni , lellres  til  el  52  : par.  57  , , 
50  ; 30  , 52  ; — les  Memoires  de  Saucerote  el  de  Sa- 
bourant,  dans  les  prix  de  l'Academie  de  cbirurgie; 
les  Memoires  de  la  meme  Academie,  1. 1,  p.  160,  elc.) 
Sur  le  sujet  cite  par  Morgagni  ( lettr.  52,  par.  55) 
riiemorrhagieque supportela  dure-mere  p6se  environ 
qualrc  onces.  La  quantile  de  sang  qui  s’eehappe  lors- 
que le  Irepan  aclieve  de  traverser  le  crane  est  quel- 
quefois considerable  (Lamotte,  Traits  de  chirurgie  j 
obs.  160).  Ces  hemorrhagies,  habiluellemcnl  trau- 
maliques,  sont  quelquefois  spontanees.  Dans  un  cas 
de  carie  du  parietal,  recueilli  par  Watts,  un  tube 
vasculaire  qui  s’ouvrit  au-dessous  de  1'os  donna  issue 
a un  epanchemenl  sanguin  qui  devint  promptemeut 
mortel.  L’on  observe  sur  les  alienes  quelques  epan- 
cliemens sanguins  analogues  quant  au  siege  ; mais  le 
malade  a pu  , a l’insu  de  tout  !e  monde , se  heurter  la 
tele  conlre  qctelque  corps  dur. 

2°  L’arachnoide  qui  tapisse  la  dure-m6re  peut-elle, 
sans  se  rompre,  s'en  detacher  dans  une  elendue  con- 
siderable, el  trouve-t-on  reellement  des  epanchemens 
sanguins  abondans  entre  la  dure-mere  el  son  feuillet 
arachnoldien  ? Quelques  palhologistes  croienl  a 1’exis- 
tence  de  ces  epanchemens , dont  on  a publie  un  cer- 
tain nombre  d'exemples.  Dans  de  nombreuses  ouver- 
tures  de  corps,  nous  n'avons jamais  observe  sur  la 
dure-mfsre  que  des  laches  de  sang.  Dans  ces  cas,  le 
feuillet  parietal  de  rarachnoide  etait  intact  au-dessous 
de  la  membrane  fibreuse.  Cependant,  comme  il  n'ap- 
partient  a personne  de  fixer  les  limites  du  possible  en 
anatomie  pathologique,  nous  en  appelons  de  nouveau 
a l’observation  pour  resoudre  la  queslion  que  nous 
avons  d’abord  posee.  Les  faits  que  I on  invoque  coin- 
munement , a litre  de  preuves  , el  comme  propres  a 
etablir  rexislence’d'hemorrhngies  au-dessusdu  feuillet 
arachnoldien  parietal , nous  semblent  devoir  se  par- 
lager  en  deux  classes.  Dans  un  certain  nombre  d ob- 
servations, dans  cedes , par  exemple  , qui  sont  con- 
signees dans l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Roslan,  sur 
le  ramollissement  du  cerveau  (2e  edition  , pages  596  , 
598,  401  );  dans  l’ouvrage  de  M.  Abercrombie  , sur 
les  maladies  de  cet  organe  (pag.  558  , 591  , 2C  edit.), 
I’hemorrhagie  a probablement  son  siege  dans  la  cavite 
de  rarachnoide,  el  ce  sont  quelques  expressions  qui 
n’ont  plus  cours  , dont  il  faul  imputer  la  faute  a l in- 
flucnce  qu'onl  longtemps  exercee  sur  le  langage  , les 
idees  des  anciens  el  de  Chaussier  sur  1 anatomie  des 
meninges,  qui  ont  fail  croire  a quelques  lecleurs  que 
1’epanchement  avait  un  aulrc  siege.  Si  t on  s en  tient 
slriclement  aux  expressions,  il  faut  placer  hors  du 
sac  arachnoidien  la  plupart  des  hemorrhagies  que  les 
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auteurs  qui  datent  d’lin  quart  on  d un  demi-sidcle  ont 
re ncoiitrees  a la  surface  de  I’encephale  : or , personae 
((ue  jB  sache , no  se  meprend  sur  le  siege  reel  de  cos 
collections  sanguines.  An  lilre  de  l'observation  qualre- 
vingt-onziime  de  M.  Roslan , observation  qni  figure 
pnrmi  les  cas  ou  le  sang  ost  repute  contenu  enlre  fa- 
rachnoide  et  la  dnro-mfire,  on  lit  : « Epancliement  de 
sang  considerable  enlre  le  fenillel  sereux  qui  lapisse 
la  dore-mth-e  et  I’arachnoide.  » N’est-ce  pas  exacte- 
menl  comine  si  l'observation  etait  inlitulee  hemorrha- 
gic de  la  cavile  arachnoidienne?  Mais,  dans  les  obser- 
vations rapporlees  dans  le  cinquidme  volume  de  la 
Clinique m£dicalec\eN.\c professeur  Andral  (obs.in-iv), 
le  laugage  est  tenement  poisilif,  l'auteur  est  si  bien 
en  garde  contre  ses  expressions , qu'il  semble  d abord 
de  toule  evidence  que  le  sang  est  reellement  logo  dans 
une  cavile  a part,  hors  de  la  cavile  sereuse  qui  euloure 
le  cerveau.  Nous  etions  done  dispose  a indiquer  ces 
fails  sans  faire  aucune  rellexion  , lorsque  nous  nous 
sommes  apercu  que,  dans  le  meme  volume , quelques 
pages  plus  loin,  M.  Andral  lui-meme  les  cite  comine 
des  exemples  d’hemorrhagies  inlra  arachnoidiennes 
(pag.  156).  Tout  concourt  done  a elablir  qu’il  lie  se 
forme  pas  d'epanchemens  volumieux  derriere  le  feuil- 
let  sereux  parietal , au-dessous  de  la  dure-m&re. 

o°  En  ouvrant,  il  y a plus  de  dix  ans,  le  crane 
d’un  aliene  paralytique  , j'ai  retire  du  sac  gauche  de 
I’arachnoide  une  enorme  poche  couenneuse  rempiie 
de  sang  a demi-eoagule.  Ce  kyste  adherait  par  le  bas 
a l’arachnoide  viscerate  ; en  haul . a 1’arachno‘ide  qui 
tapisse  la  dure-mere.  L’on  dislinguait  clairement  des 
brides  celluietises  qui  lendaient  a le  fixer  a la  mem- 
brane sereuse,  dont  il  se  separa  aprfis  quelques  ef- 
forts de  traction.  Quelques  temps  apres  j’ai  renconlre 
sur  un  militaire,  egalement  paralytique  et  en  de- 
mence , un  second  kyste  tr£s-volumineux  , d’appa- 
rence  fibrineuse,  et  qui  etait  faiblement  implanle  sur 
le  feuillet  cerebral  de  1’arachnoide.  Ce  kyste  conte- 
nait  du  sang  noir  et  des  Iambeaux  blanchatres  , res- 
semblant  a de  l’albumine  coagulee.  Dans  les  deux  cas, 
1’arachnoide  viscerale  elait  teinte,  meme  au  loin  par  la 
maliere  colorante  du  sang  {De  la  paralysie  consider. 
Chez  les  alienes  ,pag.  255-540).  En  1850  , M.  Fabre 
a presenle  a la  Societe  anatomique  un  kyste  conle- 
nant  cinq  onces  de  sang  , et  qui  avail  ete  trouve  a la 
surface  du  cerveau.  En  1854  , M.  Longet,  interne  a 
la  Salpetriere , decouvrit , en  ouvrant  un  vieillard 
mort  dans  le  coma,  un  vaste  coagulum  circonscrit 
par  une  pseudo  membrane,  sur  le  lobe  gauche  de 
l’encephale , entre  les  deux  lames  de  1’arachnoide 
{Bullet,  de  laSoc.  anat.,  mai  1854).  La  matiere  plasti- 
que  n’etait  que  depuis  peu  de  temps  solidifiee;  deja  elle 
adherait  a l’arachnoide  viscerale  et  a l’arachnoide  pa- 
riclale.  — Le  siege  si  evident,  si  facile  a determiner, 
deces  vastes  hemorrhagies  enkysl^es  de  I’arachnoide, 
est  encore  couteste ; et  quelques  medeeins  sont  per- 
suades, ace  qu’il  parait,  que  la  mature  de  l’epan- 
chement  est  logee  entre  la  dure-mere  et  son  feuillet 
arachnoidien.  Que  ne  soulient-on  aussi  que  le  sang 
est  loge  entre  la  pie-mere  el  1’arachnoide  viscerale  ? 
Que  ne  soutient-on  que  les  fausses  membranes  do 
larachnoide  sont  en  dehors  de  sa  cavite?  La  face  libre 


de  ces  pseudo-membranes  est  semblable  , dans  beau- 
coup  de  cas,  a une  membrane  sereuse;  ce  sera  a I a- 
rachnoide  elle-meme  que  la  pseudo-membrane  devra 
cet  aspect  sereux  ; la  pseudo-membrane  sera  done 
diiposee  sur  la  dure-mere...  Nous  ne  voulons  pas 
pousser  plus  loin  I’abus  de  l’induction  , et  I’on  a beau 
accumuler  les  raison nemens  pour  elablir  qu’il  est 
facile  de  meconnaitre  le  siege  des  epanchemens  en- 
kysles  de  1’arachnoide,  nous  repondons  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre  , une  meprise  suppose  peu  d’habitude 
de  I’anatomie  palhologique  de  l’encephale.  Si  le  sang 
est  reellement  epanche  derrifire  le  feuillet  parielal 
de  1’arachnoide,  place  hors  du  sac  de  cette  membrane, 
pour  vider  le  foyer  , il  faut  ouvrir  la  dure-mere  pai- 
sa face  exlerne , vis-a-vis  du  caillot , ou  il  faut  dechi- 
rer,  rompre  1’arachnoide,  qui  fait  une  sorle  de  hernie 
du  cole  des  circonvolutions.  Or,  examinez  de  pr6s 
les  kystes  hemorrhagiques  qui  se  renconlrent  a la 
surface  du  cerveau  , vous  verrez  qu’ils  ne  soulevent 
point  1’arachnoide  ; que  le  sang  est  loge  dans  une  cap- 
sule a part,  que  l'on  delache  touteenli&re  de  la  mem- 
brane sereuse  sans  que  cette  derniere  membrane  en 
souffre,  et  en  rompant  seulement  une  cellulosile  la- 
che  qni  est  iulerposee  entre  le  kyste  et  1'arachnoide. 
Ajoutons  que,  dans  «les  hemorrhagies  enkyslees  qui 
nous  sont  connues,  le  sang  avait  cede  a la  pie-in^re 
sa  maliere  colorante.  Dans  les  pretendues  hemorrha- 
gies de  la  dure-mSre,  nul  changement  de  coloration 
n’a  ete signale  sur  le  tissu  fibrenx,  resultat  veritable- 
ment  a noter , puisque  , d’apres  l'opinion  que  nous 
combatlons,  lesangserait  immedialement  en  contact 
avec  la  dure-mere. 

4°  Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l’arachnoide, 
l’on  rencontre  quelquefois  , au-dessous  des  fausses 
membranes  qui  lapissenl  le  feuillet  sereux  de  la  dure- 
m<>re  , des  epanchemens  sanguins  assez  abondans  pour 
decoller  en  parlie  la  fausse  membrane , et  pour  la 
repousser,  sous  la  forme  d’une  bourse  , vers  I’ence- 
phale. Nous  avons  eu  sous  les  yeux  plusieurs  exem- 
ples curieux  de  ces  hemorrhagies  , dont  M.  Bayle 
rapporte  des  observations  ilans  son  ouvrage  sur  la 
meningile  chronique.  Dans  la  sixifime  observation  de  la 
quatrieme  serie  (p.  280)«  une  portion  de  la  fausse  mem- 
brane est , sur  les  fosses  occipilales  droites,  separee 
de  la  dnre-mth-e  dans  I’etendue  de  trois polices  de  long 
environ  sur  un  de  large,  el  forme  unesorte  decanal 
sinueux  , irregulier  , et  sans  issue  , rempli  par  un 
sang  noir  et  fluide.  La  surface  de  la  cavite  est  recou- 
verle  de  i plusieurs  caillols  de  fibrine».  Dans  l’obser- 
vation  sepli6me  de  la  mfime  serie  , nous  lisons  : « On 
voyait  dans  la  fosse  occipitale  superieure  gauche  un 
caillot  de  sang  aplali  , assez  epais  , qui  occupait  toule 
cette  cavite,  et  etait  place  entre  la  dure-m^re  et  la  fausse 
membrane  qu’on  soulevait  sans  peine  ».  L’on  concoit 
que  , dans  un  moment  d’irreflexion  , des  palhologistes 
aient  pu  penser  que  ces  epanchemens  avaienl  leur 
siege  entre  la  dure-m6re  el  le  feuillet  arachnoidien 
qui  lui  est  immedialement  accolle  , comme  l’on  a pris, 
a la  premiere  vue  , des  pellicules  couenneuses  de 
I'arachnoide  pour  celle  membrane  elle-meme  dans  un 
etat  de  ramollissement ; mais  , avec  un  peu  d’atten- 
tion  , il  est  impossible  de  sc  meprendre  longlemps  sur 
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la  place  qu’occupent  lcs  liemorrhagies  quo  nous  si- 
gnalons  on  ce  moment.  SouvenL  la  pseudo-membrane 
se  volt  a droiteet  a gauche,  et  l’hemorrhagie  n’exisle 
que  d un  cole;  souvent  la  couenne  est  epaisse,  re- 
ccnte  , el  eile  n'a  point  I’aspect  des  membranes  se- 
rpuses.  l.'on  distingue,  stir  le  feuillelsereux  de  la  dure 
m£re,  le  point  ou  eelle  couenne  commence  a sc  coagti- 
ler  , sous  la  forme  d'une  trame  miner , qui  va  d’abord 
croissant  en  epaisseur , el  qui  bienlol  finil  en  s’amin- 
cissant,  et  se  laisse  detacher  par  le  frollement  du 
pouce,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  lefeuillet  sereux  de  la 
dure-mfire.  Lorsque  ('organisation  des  fausses  mem- 
branes arachnoi'diennes  est  plus  avaricee  , il  est  lout 
aussi  facile  de  reconnaiirc  leur  nature  , eL  l’esp^ce  de 
doublure  qu’elles  torment  alors  sur  larachnoide  res- 
semble  bien  plus  a une  seconde  dure-in6re  qu’a  I’a- 
raclinoide  elle-meme. 

Lorsque  1'on  cherclie  a apprecier  le  degre  de 
transparence  de  cerlaines  fausses  membranes , I’ou 
apercoit  dans  leur  epaisseur  une  ou  plusieurs  plaques 
de  sang.  En  separant  avec  les  doigls,  ou  en  disse- 
quant  avec  palience  ies  lames  superposees  comme 
aulant  de  feuillets  qui  concourent  presqne  toujours 
a la  formation  de  ces  pseudo-membranes  , lorsqu’elles 
sont  douees  d’une  certaine  epaisseur,  1’on  met  a de- 
couvert  des  caillois  tie  sang  d’un  volume  mediocre. 
Bien  que  ces  sortes  de  depots  sanguins  soient  loin 
d’etre  rares , comme  Ton  neglige  souvent  d’en  lenir 
cample  , on  d en  bien  determiner  le  siege  , ils  exigent 
une  mention  n part , comme  representant  en  petit  les 
liemorrhagies  enkyslees  de  la  caviLe  de  1 arachnoide. 
Dunssa  qualri£me  observalion  , M.  Bayle(ouvrage  deja 
cite,  4e  serie)  decrit  lino  fausse  membrane  qui  offre 
sur  plusieurs  points  de  l arachnoide  une  epaisseur  de 
pres  de  quatre  lignes.  L'on  voil  ca  el  la,  enlre  les  la- 
mes superposees  et  tr6s-adherentes  qui  concourent 
a la  formation  de  cede  production  accidenlelle , de 
pelits  caillois  de  sang.  Dans  une  autre  pseudo-mem- 
brane, de  consislance  eouenneuse  , qui  fut  delachee 
de  larachnoide,  el  qui  se.separail  avec  beaucoupde 
facilile  en  plusieurs  lames,  l’on  trouva  de  meme  du 
sang  coagnle  (4e  serie  , obs.  6).  Mais  il  imporle  beau- 
coup  aussi  de  noter  que  le  sang,  au  lieu  d etre  ra.s- 
spmbie  en  fojer  dans  les  pseudo-membranes , y est 
frequemment  dans  line  sorle  d'etat  d’imbibition  : des 
globules  de  sang  pur  existent  melanges  avec  la  ma- 
liere  coagulable.  Fnfin  , l’on  rencontre  plus  ou  moins 
souvent  des  caillois  de  sang  attaches  a la  lace  libre  des 
fausses  membranes  du  feuillel  parietal  de  1 arachnoide. 

6°  ISous  savons  done  qu’il  peut  exisler  isolement 
sur  l’a rachnoide , soil  des  fausses  membranes  a tous 
les  degres  d’avancement , soit  des  epanehemens  de 
sang.  Nous  savons  qu’il  se  forme  des  kysles  pseudo- 
membraneux  aulour  des  liemorrhagies,  quel  que  soit 
en  general  leur  siege;  mais  nous  n’ignorons  pas  non 
plus  qu’il  peut  se  former  du  sang  dans  une  couenne, 
el  nous  concevons  Ires-bien  , par  le  raisonnement , 
qu’une  liemorrhagie  puisse  s’effecluer  enlre  une 
fausse  membrane  recouvrant  un  feuillel  sereux  et  ce 
feuillel  lui-meme.  Comment  done  parvenir  , lors- 
que le  sac  de  Parachnojde  conlienl  it  la  fois  du 
sang  et  des  pseudo  membranes  , a assignor  une 


date  a chacun  de  ces  produils  morbides  ; I’influence 
qu’ils  out  pu  exercer  I’un  ou  Can  Ire  sur  leur  muluelle 
apparition?  ce  problGine  est  loin  d'etre  facile  a re- 
soudre.  Lorsque  le  feuillel  sereux  de  la  dure-m6re 
est  largement  reeouverl  par  une  concretion  non  vas- 
culaire,  encore  a fetal  fibrineux,  que  cette  couenne 
est  delachee  et  repoussce  sur  quelque  point  de  sa  sur- 
face par  un  depot  de  sang,  nous  pensons  qu’elle  a i 
precede  rhemorrhagie ; que  ce!Ie-ci  s’est  effecluee 
apriis  coup  a la  face  exlerne  de  la  pseudo-membrane-, 
Voici  les  motifs  qui  justifient  notre  opinion.  Si  l’he- 
inorrhagie  se  fuleffectuee  la  premiere  , si  la  couenne  1 1 
avail  pris  naissance  au-dessous  de  Pepanchement,  la 
pie-m6re  serait  teinle  par  le. sang  , ce  qui  n’a  pas  lieu 
ici ; la  couenne  ne  s’elcndrait  pas  aussi  loin  au  dela 
des  rebordsde  I’epanchemenl ; enfin  elle  l’enveloppe-  j 
rait  totalemenl ; il  n’aurait  aucun  contact  direct  avec  j 
le  feuillel  sereux  parietal ; il  serait , en  un  mot , con-  j 
tenu  dans  un  kyste  : or,  nous observons  precisement 
des  dispositions  opposees.  La  pseudo-membrane  est- - 
elle  vasculaire?  Le  phenomihie  n’a  pu  etre  produit 
que  de  la  m£me  mani&re  : seulement  rhemorrhagie  a 
pu  avoir  lieu  aux  depens  de  la  pseudo-membrane 
comme  de  la  membrane  sereuse;  l’aspect  du  sang 
epanehe  aide  ensuite  a calculer  approximativement 
fepoque  ou  l’hemorrhagie  s’est  manifeslee. 

Lorsque  l’on  observe  des  caillois  de  sang  dans  1’e- 
paisseur  d’nne  couenne  attachee  au  feuillelsereux  pa- 
rietal , et  constitute  par  une  serie  de  lames,  de  feuil- 
lets superposes  , nous  pensons  que  les  lames  qui  sont 
le  plus  eloignees  de  la  dure-mtre  ont  ete  secretees 
d’abord  Louies  seules ; que  les  caillots  de  sang  out  ele 
exhales  ensuite  au-dessusd'elles ; puis  qu’il  est  encore 
survenu  derritre  ces  caillots  une  nouvelle  secretion 
de  matitre  plastique  qui  les  a reconverts,  enveloppes, 
et  qui  a fourni  a la  pseudo-membrane  des  lames  de 
renforcement.  L’on  ne  peut  comparer  l’inlervalle  de 
ces  lames  a un  kyste  hemorrhagique  ordinaire.  Si  ces 
petits  caillots  eussent  fourni  la  matitre  de  la  pseudo- 
membrane , celle-ci  aurait  I’aspect  d’une  sphere  mou- 
lee  en  un  seul  temps  sur  le  caillol ; elle  ne  s’etendrait 
pus  au  loin  en  s’aplanissant  sijr  I’arachnoide ; car  , 
dans  les  liemorrhagies,  il  exisle  un  rapport  de  forme 
et  de  quantile  entre  le  sang  exlravase  el  la  pseudo-  | 
membrane  qui  s'organise  a ses  depens.  Voulez-vous  i 
une  nouvelle  preuve  de  la  theorie  que  nous  sotile-  | 
nons?  En  dissequant  les  pseudo-kysles  qui  nous  oc-  j 
cupent,  l’on  rencontre  des  caillots  a differpns  degres  i 
de  profondeur  dans  fintervalle  de  letirs  feuillets.  Ces  1 
caillots  n’ont  done  pas  la  mtme  date  ; il  y a done  la  , 
par  le  fait,  plusieurs  pseudo  membranes  soudees , 
plusieurs  liemorrhagies.  Mais  ne  pourrait-on  pas  sou- 
tenirque  le  sang  a ele  fourni  par  la  production  pseudo- 
membraneuse?  Oui , si  elle  contenail  beaucoup  de 
vaisseaux  ; oui , quancj  bien  meme  elle  n'en  contien- 
drait  pas,  pourvu  que  le  sang  exislat  en  Irts-pelile 

quantile.  Mais  lorsque  la  couenne  est  nouvelle , en- 
core gelatineuse  , que  le  caillol  est  de  pur  sang  , ras- 
semble  en  foyer,  lout  nous  porte  a croire  qu’il  s’est 
echappe , comme  la  mature  plastique  etle-meme,  des 
tubes  vasculaires.  En  resume, .le  sang  content!  dans  > 
farachnoide , dans  des  pseudo-kysles  , a etc  exhale 
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,,  aprSs  Ics  premieres  conches  de  la  maliere  pjaslique  : 
i cetie  maliere  ne  doit  rien  au  caillot ; elle  a eie  elabo- 
, ,rc  hors  du  sac  arachnoidien  , avant  quo  le  sang  Uu- 
memey  arrival.  Bien  plus,  lorsquc  la  couenne  n'est 
que  leinte  de  sang , on  qu’elle  est  le  siege  d’une  veri- 
, | able  circulation  sanguine  , le  produit  hemorrhagique 
; peut , a la  rigueur  , provenir  plus  ou  moins  souvent 
de  la  fausse  membrane  meme. 

Nous  croyons  nous  elre  assure  que  la  pluparL  des 
j caillots  de  sang  qui  font  saillie  sur  la  lace  libre  de  cei  - 
i laines  pseudo-membranes  du  feuillet  parietal  arach- 
i noidien  doivent  aussi  etre  classes  parmi  les  hemor- 
rhagies  pseudo-enkyslees , et  que  s'ils  se  dessiuent 
avec  une  sorle  de  relief,  cpla  tieut  a leur  pen  de  pro- 
: fondenr  dans  la  couenne.  Toulefois  la  dale  de  quel- 
ques-uns  de  ces  caillots  semble  plus  recenle  que  celle 
de  la  pseudo-membrane , el  il  peut  se  laire  qu  ils 
i aienlele  exhales  depuis  peu  de  temps  par  le  leuillet 
t visceral  de  Parachnoide,  el  qu’ils  se  soient  attaches  a 
la  face  libre  de  l'ancien  produil  pseudo-membraneux. 
11  est  clair  que  les  caillots  qui  auraient  une  semblable 
origine  seraient  bientol  circonscrils  en  dessous  par 
une  pellicule  fibrineuse  qui  lendrait  a les  isoler  de  la 
cavite  sereuse  el  a les  amalgamer  avec  la  couenne  du 
feuillet  parietal.  Eludions  mainlenant  le  mode  de  for- 
mation des  hemorrliagies  verilablement  enkystees  de 
Parachnoide. 

7°  L’on  peut  faire  trois  suppositions  relativement 
a la  formation  de  ces  tumeurs  sanguines  : le  kyste  a 
pris  naissance  autour  du  caillot;  le  sang  s’est  epanche 
dans  Pepaisseur  d’un  vaste  depot  de  maliere  plasti- 
que ; ou  bien  Je  sang  a coule  derri^re  une  fausse 
membrane  appliquee  au  feuillet  arachnoidien  parietal, 
qui  s'est  abaissee  jusque  sur  le  feuillet  sereux  visce- 
ral, landis  qu’une  seconde  lame  pseudo-membra- 
neuse , secretee  derri£re  le  caillot , Ini  fermait  toute 
communication  avec  le  sac  arachnoidien.  Le  sang  qui 
se  coagule  dans  I’epaisseur  d’un  parenchyme  , sur  les 
parois  d’une  cavite , et  meme  dans  une  poelelle  , se 
recouvre  d’une  couenne.  M.  Longet  a monlre  a plu- 
sieurs  analomisles  la  pellicule  pseudo-membraneuse 
qui  commencait  a revetir  un  depot  hemorrhagique  qui 
avait  deprime  le  lobe  gauche  du  cerveau  : il  n’est  done 
< pas  douleux  , et  il  y a bien  longtemps  que  nous  en 
avons  reconnu  la  possibility  {De  la  paralysie  chezles 
alienes , p.  598) , que  certains  kysles  proviennenl  du 
caillot . A la  rigueur  , I on  pourrait  dire  que  le  caillot  a 
irrite  la  membrane  sereuse,  et  qu’elle  a exhale  la 
couche  plastique  qui  a circonscrit  I’hemorrhagie  : peu 
nous  imporle  pour  l’instant ; nous  voulions  seulement 
demontrer  qu’il  est  des  cas  ou  l'ecou lenient  du  sang 
precede  Papparilion  du  kyste.  Mais  les  choses  se  pas- 
sent-elles  toujours  de  la  sorle?  Nous  avons  rencontre 
sur  1‘encephale  des  espSces  de  gateaux  de  maliere 
purement  plastique  (ouvrage  die,  p.  163 ; voyez  aussi 
Abercrombie , Sur  les  vial,  de  Venceph. , p.  391) , d un 
pouce  d’epaisseur  , de  plusieurs  pouces  de  long  et  de 
large  : la  circulation  ne  peut-elle  pas  animer  de  pa- 
reilles  masses;  des  foyers  hemorrhagiques  ne  peuvent- 
ils  pas  alors  apparaitre  dans  leur  centre?  Nous  en  ap- 
pelons  au  jugemenl  des  lecleurs.  Quant  a la  trouieme 
hypothese,  qui  suppose  une  pseudo-membrane,  une 


hemorrhagic  , puis  encore  une  fausse  membrane  , elle 
nous  rappelle  les  caillots  que  nous  avons  monlres  il 
n’y  a qu’un  instant  enlre  les  lames  de  ccrtaines 
couennes  fort  epaisses  , que  nous  avons  considerecs 
comine  des  pseudo  kystes.  II  nous  parait  vraisembla- 
ble  que  quelques  hemorrliagies  enkystees  existent  en 
verlti  d'un  semblable  mode  de  formation.  Dans  lei 
exemples  que  nous  avons  empruntes  a M.  Bayle , la 
pseudo-membrane  ne  faisail-elle  pas  deja  saillie ; ifi- 
tait-elle  pas  proeminente  coniine  une  sorte  de  bourse 
pousseepar  lesang?  Un  peu  plus  lard,  peul-elrc,  le 
sang  cut  etc  cerne  du  cole  de  la  dure-m$re  par  une 
nouvelle  couche  pseudo-membraneuse,  et  ainsi  le 
kyste  se  trouvait  complete.  Nous  sonimes  convaincu 
qu’un  examen  aLtenlif  d uu  epanchemenl  enveloppe 
dans  un  kyste,  permetlra  presque  loujours  de  deter- 
miner si  I’hemorrhagie  a precede  le  kyste , ou  si  elle 
s'est  effectuec  aprSs  Ini.  Nous  1 avons  dil  posiliveme.nl, 
Ids  kysles  qui  se  mouh  nt  sur  le  caillot  laissent  sur  la 
pie-mere  une  partie  de  la  malidre  colorante  du  sang 
qu’ils  emprisortnent , el  ils  offrent  la  regularile  sphe- 
rique  de  certaines  capsules.  Les  aulres  varietes  d'lie- 
riiorrhagies  enkystees  ne  peuvent  presenter  un  sem- 
blable  aspect,  la  m5me  conformite. 

8.  Les  hemorrliagies  qu’it  nous  resle  a eludier  dans 
le  sac  de  Parachnoide  ne  soul  point  enkystees;  le  sang, 
aprds  s’etre  repandu  entre  les  deux  feuillcts  de  ra- 
rachnoide , a fini  par  se  coaguler , et  aussilot  que  Pon 
incise  la  dure-m6re  et  son  feuillet  sereux  , presque 
toujours  la  matidre  de  l’epatichement  s’echappe,  en 
partie  sous  la  forme  liquide  , eu  partie  sous  la  forme 
de  caillots.  Lorsque  i’hemorrhagie  est  volumineuse, 
elle  pdse  sur  le  lobe  cerebral  correspondaut , qu’elle 
deprime,  el  la  matiere  colorante  du  sangs’infiltre  dans 
la  pie-mdre.  L’accident  a lieu  d’un  seul  cote,  ou  des 
deux  cotes  de  l’encephale;  mais  lorsque  l’heniorrha- 
gie  est  double,  il  est  rare  qu’elle  presente  un  volume 
egal  a droile  et  a gauche.  Ces  epanchemens  , dout  la 
cause  pent  rester  ignorce , paraissent  se  faire  le  plus 
sou wnt  par  exhalation  ; Parachnoide,  soignetisemenl 
nelloyee , n’offre  pas  tie  traces  de  rupture.  Dans  quel- 
ques  cas,  Pon  apercoil  cependant  les  orifices  d'un 
lube  vasculaire  rompu  , et  d’ou  le  sang  s’est  echappe 
en  abondancc.  Ces  hemorrliagies  sont  loin  d'etre  ra- 
res , et  Pon  en  trouve  des  exemples  dans  presque  tons 
les  ouvrages  qui  traileut  des  maladies  du  cerveau 
{voyez  Morgagni , lellr.  2,  § 17;  leltr.  5 , § 14  , loll.  9, 
§ 2 , elc. ; Rostan  , Sur  le  ramollissemenl  du  cerveau , 
p.  596-598-401  ; Abercrombie,  2C  edit.,  Malad.de 
l enc. , p.  538  , 540-541  ; Rochoux,  Sur  Vapoplexie , 
2°  edit.;  Serres,  Annuaire  des  hopltaux , tome  1 , 
pag.  7 0 , etc.).  Le  desordre  pent  £lre  borne  a la  face 
du  cervelet  (Morgagni,  lettre  5,  parag.  24);  il  pent 
survenir  a la  suite  d’une  chute  ou  d’une  hlessure  du 
crane.  Ambroise  Pare  rapporle  que  le  roi  Henri  It 
ayant  ele  renverse  dans  un  tournoi , par  un  coup  de 
lance  que  Montgommeri  lui  porta  au  sourcil  droit,  I’oh 
trouva  vis-a-vis  de  Poccipilal , entre  la  pie-mere  et  la 
dure-indre , un  epanchemenl  de  sang.  Morgagni , dans 
ses  lettres  51  et  52 , rapporle  des  cas  semblables 
{voyez  aussi  noire  ouvrage  Sur  la  paralysie  consideree 
chez  les  alienSs , p.  21 9 , elc.).  Enfin,  le  sang  epanche 
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dans  farachnoide  provient  quelquefois  du  cerveau  : 
ci“  viscfire  vient-il  a fit  re  decilire , ainsi  queses  enve- 
loppes,  par  line  vasles  hemorrhagie,  line  parlie  du 
liqnide  se  fail  jour  jusqu’uu  feuillet  arraclino'idien  de 
la  dure-mfire.  Nous  avons  observe  uti  epanohement 
qui  presentait  ces  caraclfires. 

II  n'est  pas  inutile  de  nous  arrfitcr  un  inslant  sur 
les  differences  de  formes  el  de  volume  que  peuvent 
presenter  les  epancliemens  sanguins  simples  de  I’ara- 
chnoide.  Sur  quelquos  sujels,  le  sang,  au  lieu  de 
former  un  depot  compacte  enlre  les  feuillels  araclinoi- 
diens  ecartes , est  dispose!  par  pelils  caillols  , soil  sur 
le  feuillet  parietal , soil  sur  le  feuillet  visceral  de  l’ara- 
chno’ide ; ou  bien  il  y est  elendu  sous  la  forme  d une 
lame  mince  et  continue,  comme  one  couennc.  L’on 
concoitsans  peine  laressemblance  que  pent  offrir  une 
semblable  hemorrhagie  avec  line  t'ausse  membrane 
composee  de  fibrine.  Aussi , dans  certains  cas  , Ton 
est  verilablemenl  embarrasse  pour  assigner  la  nature 
des  productions  accidenlelles  qui  ferment  une  dou- 
blure sur  l’araclinoide;  et,  suivant  que  leur’aspect  les 
rapproclie  le  plus  du  sang  pur  , on  d’une  malifire  plast- 
tique  , on  classe  ces  productions  parmi  les  hemorrha- 
gies  ou  parmi  les  pseudo- membranes.  Mais  il  est  evi- 
dent que  les  caillols  isoles , les  peliicules  sanguines, 
s'eloigjienl  deja  des  hemorrhagies  propremenl  diles , 
qui  supposenl  line  extravasation  assez  considerable; 
et  lorsque  dans  les  ouverlures  c’esL  un  simple  caillol , 
une  pseudo  hemorrhagie  que  Ton  rencontre  sur  l’a- 
rachnoi'de,  Ion  doit  Loujours  en  averlir  le  lecleur. 

9«  11  s’effeclue  rarement  de  verilables  epancliemens 
sanguins  entre  la  pie-mere  et  le  ten  ill  e t sereux  qui 
lui  est  superpose,,  el  pour  me  servir  d’une  expression 
qui  rend  une  idee  de  Morgagni  (lellre  5,  f>ar.  4),  ces 
epancliemens  ressemblenl  a des  sit<]  illations . Dans 
quelques  cas,  le  sang  lombe  dans  I’espfice  de  caviie 
qui  resulle  de  la  separation  de  I araclino'ide  et  de  la 
pie-mfire,  au  moment  ou  cette  dernifire  membrane 
s'enfonce  dans  finlervalle  des  circonvolulions  : alors 
fepanchement  presente  reellemenl  un  volume  d une 
certaine  importance.  Nous  avons  recueilli  des  exem- 
ples  d’alleralions  de  ce  genre  , el  si  nous  n’invoquons 
pas  l'aulorile  d'un  plus  grand  nonibre  de  (ails,  e’est 
que  la  piuparl  des  palhologistes  ne  s’exprimenl  point 
avec  une  suflisante  precision  sur  ie  siege  des  hemor- 
rhagies  qu’ils  signalenl  en  dehors  du  parenchyme  ce- 
rebral, el  nous  sommes  reLenu  par  la  crainte  de 
produire  des  citations  inexacles  (voyez  cependant 
Morgagni , lettre  2 , § 19  ) Andral , C hniq.  med.  , t.  v , 
p.  31 0 : rfipanchement  est  peiil-elre  sous  la  pie- 
mfire?) 

10°  Plusienrs  palliologistes  ont  calcule  le  degre  de 
frequence  des  hemorrhagies  dans  clmque  pailie  de 
1‘encepliale.  Les  hemorrhagies  qui  siegent  au-dessous 
de  la  pie-mfire  ne  figurent  jusqu’ici  dans  aucun  de 
leurs  tableaux.  Des  epancliemens  provenant  d une 
circonvoliilion  , et  quelquefois  d'un  point  fort  eloigne 
de  la  superficie  du  cerveau , parviennent  a se  iaire 
jour  jusqu’a  la  pie-mfire,  et  se  repandent  au-dessous 
de  la  face  viscerate  de  cette  membrane.  Les  epanche- 
mens  qui  fixent  pour  l’instanl  notre  alteiition  provieu- 
nenl  des  vaisseaux  qui  scparenl  la  pie-mfire  des  circon- 


volulioiis  cerebrates, el  ils  s'observent  surloul  dans  les 
salles  affectees  au  traitement  des  blesses.  Les  vais- 
seaux sanguins  de  la  pie-mfire  sontdechires  dans  I’fi- 
tendue  d un  pouce,  quelquefois  dans  une  etendue 
beaucoup  plus  considerable , et  1’on  observe,  sur  les 
circonvolulions  qui  sont  restees  saines , soil  des  cail- 
lots,  soil  des  siujillations.  Si  les  cliniliens  glissent,  cn 
general , legfiremenl  sur  les  alterations  de  ce  genre , 
e’est  que  1’hemorrhagie  elant  rarement  abondante , et 
n’entrainant  yufire  la  mort  qu’aulantque  le  sujeL  pre- 
sent e d'ailleurs  quelques  lesions  graves  , lorsque  foil 
proefide  al'antopsie  des  cadavres , le  sang  qui  a file 
exlravase  se  trouve  presque  loujours  en  partie  re-  1 
sorbe.  Mais  que  I on  examine  avec  soiu  la  pie-mfire, 
les  enfonccmens  qui  separent  les  circonvolulions, 
principalement  sur  les  epilepliques,  qui  font  a eliaque 
instant  des  chutes  sur  la  ifile , et  I on  y observera 
quelquefois,  soil  du  sang  pris  comme  urie  gelce  de 
groseilles , soil  une  malifire  fauve  qui  rappelle  la  fi- 
brine et  la  couleur  de  rouille  que  Ton  rencontre  dans 
les  bemorrhagies  cerebrates  donl  la  resorption  est 
commencee  depnis  un  certain  temps. 

11°  Morgagni  , dans  sa  lettre  2 (paragr.  15-9-15- 
22-11  ; dans  sa  lettre,  5,  paragr.  2-6-16-17  , etc.), 
nous  ofTre  des  exemples  d’fipanchemens  ventriculaires 
proyenant  d’un  foyer  hemorrhagique  situe  dans  le 
voisinage  du  ventricule , donl  les  parois  sont  grave- 
ment  i ndommagees.  Les  accidens  de  ce  genre  sont 
trop  frequens  pour  captiver  longtemps  noire  interfit. 
Les  epancliemens  sanguins  effectues  dans  la  caviie 
mfime  du  ventricule  , sans  que  fencephale  presenle 
la  plus  legfirc  dechirure , ne  sauraient  filre  menlion- 
nes  avec  trop  de  soin  a I’altention  des  praticiens , 
puisque  , malgre  Pautorile  imposanle  de  Morgagni 
( voyez  lelt.  3,  parag.  11  ; lelt.  2,  parag.  19),quel- 
ques  analomistes  soul  presque  tentes  de  revoquer 
en  doule  1’existence  de  ces  hemorrhagies.  Il  nous  se- 
rait  facile  d’emprunter  a la  chirurgie  des  fails  qui 
elablissent  que  les  hemorrhagies  des  venlricules  ne 
comporlent  pas  necessairemenl  un  desordre  dans  la 
pulpe  cerebrate  ; inais  comme  l’on  pourrait  nous  ob- 
jecter  avec  raison  , que  les  cas  ou  l’encephale  a recu 
uue  secousse  profonde  forment  exception  , uous  reu- 
voyons  les  personnes  curieuses  de  s'inslruire,  a une 
observation  rpmarquable  , imprimee  dans  1 ouvrage 
de  M.  Abercrombie  ( Des  malad.  de  l\enceph.,  p.  543), 
observation  ou  l'on  decrit  un  epanchement  qui  occu- 
pail  Ions  les  ventricules  et  mfime  le  pourlour  du  cor- 
don rachidien  , bien  que  la  substance  nerveuse  tut 
restee  inlacle. 

12°  Les  tables  ou  MM.  Btirdach , Andral,  Ro- 
clioux,  etc.,  calculent  la  frequence  relative  des  he- 
morrhagies , dans  chaque  parlie  de  fencephale , nous 
donnenl  une  idee  de  f excessive  variete  que  presen- 
tent  les  epancliemens  du  cerveau;  mais  la  fklelile  de 
ces  tables  n est  qu’approximalive.  Dans  les  autopsies, 
l’on  glisse  souvenl  avec  legfirete  sur  un  certain  nom- 
bre  de  pelils  foyers  hemorrhagiques , pour  decrire 
avec  plus  de  soin  les  foyers  principaux.  Dans  les  re- 
leves  puremenl  slalisliques,  l’on  ne  lienl  pas  loujours 
comple  des  epancliemens  pen  voliimineux  , 011  Ion 
rapproclie , comme  affectant  la  mfime  parlie  du  cer- 
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veau  , dps  epanchemens  qui  offrent  en  profondetir 
on  en  etendue  une  difference  de  plusieurs  lignes.  Ces 
releves  ne  doivent  done  elre  consultes  qu’avec  uiie 
excessive  reserve,  lorsque  Ton  se  propose  de  raisonner 
du  diagnostic  differentiel  des  hemorrhagies  cerebra- 
les,  on  d'inferer  dn  siege  dn  desordre  la  fonclion 
qui  doit  etre  on  lesee  ou  epargnee.  ( Foyez  Aro- 

PLKXIE.  ) 

E.  Du  pus , consid^re  dans  Vcncephale  ou  d sa  sur- 
face. — 1°  Le  pus  a tile  note  sur  la  lace  exlerne  de 
la  dure-mke , dans  les  phlegmasies  de  cette  mem- 
brane fibrouse , dans  certains  cas  de  syphilis,  de  ca- 
rie  ties  os,  d’abek  de  1’encephale  , a la  suite  de  chu- 
tes Elites  sur  la  tike  , de  felures  de  toutes  les  parties 
du  crane,  etc.  Ce  pus  est  blanc  et  homogke  , con- 
cret  el  sous  forme  de  grumeaux  , liquide , tnele  de 
sanie  , blanc-verdatre  , brun  , inodore,  d’nne  odeur 
infecte,  etc.,  en  petite  quantite,  lrds  abondant , et 
coniine  contenti  dans  une  poche  , que  forme  la  dure- 
mke,  largement  detachee  des  surfaces  osseuses.  Les 
phlegmasies  spontanees  de  la  dure-mke  n’elanl  pas 
communes  , la  secretion  du  pus  est  fort  raremenl  oc- 
casionnee  par  cet  etat  palhologique.  M.  Abercrombie 
( Malad . de  I’enc.,  trad-  fr. , pag.  40)  rapporte  un 
exeniple  curieux  d’inflammalion  idiopalhique  de  la 
dure-mke,  qui  etait  deprimee  par  un  foyer  de  pus, 
et  ulceree  sur  plusieurs  points.  Un  cercle  pseudo- 
membraneux  circonscrivait  le  foyer,  elelablissait  des 
adherences  entre  le  tissu  fibreux  el  les  os  , qui  n’of- 
fraienl  aucune  ti'ace  d’alteralion.  Quesnay  rapporte 
qu’une  religieuse  fut  saisie  d’une  violenle  douleur  de 
tete , d'une  fikre  considerable,  etc.  Le  trepan  fut 
suivi  du  meilleur  effet,  et  donna  issue  a un  abces 
forme  sous  le  crane  [Mem.  sur  le  trepan ).  II  est  des 
cas  ou  les  surfaces  osseuses  sont  aussi  affectees  , et 
ou  il  serait  difficile  de  determiner  par  ou  le  mal  a 
commence.  Dans  une  observation  insereepar  M.  Fizeau 
dans  Yancien  Journal  de  medecine , l’os  frontal  fut 
trouve,sur  un  enfant,  frappe  de  carie  dans  une  grande 
etendue,  etil  exislaitune  collection  de  pus  au-dessus 
de  la  dure-mke,  vis-a-vis  de  I’os  malade.  II  est  si 
pen  rare  de  rencontrer  la  dure-mke  soulevee,  ou 
lout  an  moins  decollee  par  le  pus,  dans  les  affections 
de  I'oreille  interne  et  de.  l’os  temporal , que  nous  de- 
vons  nous  burner  iei  a rappeler  cette  parlicularite  , 
renvoyant  les  lecteurs  qui-voudraient  acquerir  une 
cormaissance  parfaite  de  ce  genre  d’accident,  aux 
lettres  de  Morgagni , aux  fails  publies  par  MM.  Itard  , 
Lallemand,  Abercrombie,  etc.  L’on  a rencontre  plu- 
sieurs fois  des  abek  derrike  la  dure-mke  dans  les 
maladies  de  1'elhmoide,  et  Ton  est  meme  fonde  a soup- 
conner  que  le  pus  se  fait  quelquefois  jour  dans  les 
fosses  nasales  , par  ou  il  est  evacue  au  dehors.  La 
presence  du  pus  au-dessus  de  la  dure-mke  a neces- 
sity dans  beaucoup  de  casl'application  du  trepan.  Un 
jeune  garcon  ayant  ete  blesse  sur  la  tempe  droite  , et 
presenlanl  les  accidens  les  plus  graves,  fut  trepane 
des  deux  coles  du  front.  La  seconde  ouverliire,  qui 
fut  praliquee  a gauche  , permit  d'evacuer  un  depot 
purulent;  le  malade  fut  bientot  relabli  (Amatus). 
Morgagni  ayant  ouvert  la  tele  dune  jeune  femme 
alienee,  qui  avail  rccu  un  coup  de  verrou  en  fer  sur 


le  crane  , observa  du  pus  en  dehors  dela  dure-mke, 
qui  etait  comme  sphacelee  (letlr.  52,  par.  4).  La 
plupart  des  anciens  auteurs  ( Bond  , etc. ) qui  out  re- 
cueilli  des  fails  analogues  , n’indiquent  point  avec 
precision  le  siege  de  la  matike  purulente  , et  la  lec- 
ture attentive  de  leurs  ecrils  nous  laisse  encore  des 
doules  sur  la  place  qu’oceupait  lepanchcment  : mais, 
dans  les  abek  du  cerveau  et  de  I’oreille  interne  , 1'on 
a observe  plusieurs  fois  du  pus  dans  les  sinus  de  la 
dure-mke.  Abercrombie  a vu  du  pus  dans  un  sinus 
lateral  qui  etait  en  grande  partie  oblitere. 

2°  Le  pus  s’observe  dans  le  sac  arachnoidien  , sous 
la  forme  de  plaques  coinme  pseudo-membraneuses , 
sous  la  forme  de  grumeaux  , a I’etat  liquide  el  disse- 
mine  dans  la  cavile  qui  circonscrit  l'encephale  , dans 
une  cavite  a part,  dans  un  kyste  , par  exemple.  Mor- 
gagni a note  plus  d'une  fois  , sur  les  feuillets  de  I’ara- 
chnoi'de , du  pus  concret,  une  liumeur  semblable  a 
une  gelee  figee  , inondee  par  du  pus  liquide,  qui  bai- 
gnait  sa  face  libre.  Le  meme  auteur  cite  des  exemples 
de  depots  formes  dans  la  cavite  aracknoi'dienne  ( voy . 
ieltr.  51,  par.  27,  28  , 50  , etc.).  De  la  Peyronie, 
ayant  applique  trois  trepans  sur  le  crane  d’un  jeune 
hoinmequi  avail  recu  un  coup  sur  le  parietal  gauche, 
ouvrit  la  dure-mke,  et  retira  du  premier  jet  trois 
onces  et  demie  de  pus  ( Memoire  de  V Acad,  des  Scien- 
ces, arm.  1741  , sur  te  siege  de  Vame).  Dans  un  cas 
tr6s-interessant , rapporle  par  M.  Roux  dans  le  nou- 
veau Journal  de  Medecine , l’on  reconnut,  aprk  avoir 
trepane  le  malade,  que  les  deux  feuillets  de  l’ara- 
chno'ide,  en  contractant  entre  eux  des  adherences, 
formaient  une  petite  cavite  isolee , d’ou  il  s’eeoula 
aussitot  trois  onces  de  pus.  Nous  ferons,  a l’occasion 
de  ce  dernier  fail,  une  remarque  qui  nous  semble  de 
quelque  importance.  Les  adherences  qui  exislaient 
entre  l’arachnoide  viscerale  et  l’arachnoide  parjelale, 
s’etaient  sans  doule  etablies  par  1’intermediaire  d'une 
matike  plastique , et  probablement  cette  mati^re 
s’elait  separee  du  pus.  En  Iisant  dans  les  auteurs  la 
description  des  foyers  purulens  qu’ils  onl  rencontres 
en  dehors  de  la  dure-mere,  nous  nous  sommes  as- 
sure que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pus 
formait  sur  les  parties  affectees  des  espkes  d’incrusla- 
tions  couenneuses.  Dans  l’observalion  de  M.  Aber- 
crombie, que  nous  avons  deja  citee  (voy.  son  ou- 
vrage,  p.  40  ) , il  n’existait  pas  seulement  du  pus  sous 
les  os , il  s’eri  etait  egalement  produit  sous  l’ara- 
chnoide  et  dans  sa  grande  cavite.  Or,  I’humeur  que 
contenait  le  sac  arachnoidien  reposait  sur  une  lame 
formee  par  une  matike  coagulee  , et  qui  representait 
une  pseudo-membrane.  L’on  sait  que  les  abces  du 
cerveau  finissent  presque  toujours  par  s’enkyster  : 
il  nous  parait  done  vraisemblable  que  le  pus,  lors- 
qu’il  est  de  bonne  nature  , et  rassemble  en  certaine 
quantite,  jouit  , ainsi  que  le  sang,  de  la  propriele 
de  se  couvrir  d’une  pellicule  couenneuse  , qui  est 
deslinee  a sequeslrer , il  circonscrire  le  depot.  I!  est 
difficile  , aprk  avoir  etudie  avec  quelque  soin  les  he- 
morrhagies enkyslees  et  pseudo  enkyslees  <le  l’ara- 
chnoide , de  se  meprendre  sur  le  siege  des  abek  qui 
peuvent  exister  en  dehors  de  l’encephale,  soil  dans 
des  capsules  accidentellemenl  formers,  soil  entre  des 
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pseudomembranes,  el  nous  n'insistons  pasduvantnge 
stu)  cu  sujel.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue  que  les  de- 
pots tit:  Parachnoide  peuvent  commimiquer  au  de- 
hors du  crane  , a iravers  la  dure-nnire  eL  les  os  per- 
forms. 

5°  he  pus  est  depose  entre  la  pie-mOre  et  l’ara- 
chnpj'dc  sous  forme  de  plaques  disseminees  sur  un 
lobule  , sur  un  lobe  , sur  le  cervelet,  sous  le  pout  do 
Yarole,  a la  base  de  l'encephale , on  bien  il  recouvre 
line  grande  parlie  de  la  masse  cerebrale.  Les  mem- 
branes separees  parle  pusollrenL  une  teinlejaunatre, 
verdalre , opaline,  noiratre  , etc.  : elles  sont  epais- 
srs,  lacilesa  detacher  des  circonvolutions.  Eu  notant, 
dans  les  monograpliies  et  les  disserlalions  inaugurales 
publiees  sur  l’inflammalion  des  meninges  , le  siege 
des  infiltrations  de  pus  au-dessous  do  Parachnoide, 
Ton  trouve  a peine  sur  l’encepbale  quelques  points 
exempls  de  ce  genre  d’infillralion  {vox-  surlout  Mar- 
tinet el  Parent-'Ducbalelet,  Hist.  t/i.  et  prat,  del’ara- 
c tni  it  is , etc.). 

4°  L’on  rencontre  frequemment  de  la  serosile  pu- 
rulenle  dans  deskystes  apoplecliques  anciens  et  dans 
les  venlriculcs  laleraux.  Quelquefois  les  cavites  ven- 
triculaires  conliennenl  du  pus  en  nature.  Ce  liquide 
est  tanlot  secrete  par  la  membrane  du  ventricule 
memo,  tanlot  sur  un  point  eloigne  , et  d’ou  il  fait  ir- 
ruption dans  les  cavites  du  cerveau  , a Iravers  les  pa- 
renebymes  decelorgane.  Sur  une  femme  amputee  par 
Valsalva,  l’on  Irouva  dans  le  ventricule  lateral  gau- 
che beaucoup  de  pus  (Morgagni,  lellre  5 , parng.  4; 
voyez  aussi  bvletlre  14  , par.  5).  Sur  un  enfant  de 
cinq  mois  , qui  mourut  d’une  arachnitis  , 1 on  relira 
une  once  environ  de  maliere  purulente  des  grands 
venlricules  (Abercrombie,  obs,  14,  p.  79).  Le  pus 
qui  provieut  d un  abc6s  du  cerveau  ouverl  dans  l’ecar- 
tcmenl  des  venlricules,  celui  qui  se  forme  dans  les 
cavites  de  l’encepbale , a la  suite  des  plaies  du  crane, 
est,  en  general  , bien  forme  , lie  comme  une  creme; 
mais  , dans  les  phlegmasies  de  la  membrane  venlricu- 
laire,  lepus  est  floconneux,  semblable  a du  petit-lait 
trouble , el  evidemment  melange  a d'autres  produils 
de  l’inflammalion  (Martinet  et  Parent-Duchatelet , 
Sur  l’ arachnitis , p.  2S0  , 234  , 287  ; Andral,  Cluuq. 
mid.,  1.  v,  p.  79  , 85).  Nous  ajoulons  que  la  pre- 
sence du  pus  floconneux  dans  les  venlricules  coincide 
fort  souvent  avec  I’infillration  purulente  de  la  cavite 
sous  aracbiioidiepne , ainsique  ledemonlrent  lestrois 
derniers  fails  que  nous  avons  emprunles  a I’ouvrage 
de  MM.  Martinet  el  Parent;  dans  lescasde  suppura- 
tion, dependans  d’une  violence  physique  , l’on  trouve 
quelquefois  , et  en  meme  temps  , du  pus  sous  les  os, 
dans  le  sac  de  1’arachnoide,  au-dessus  de  la  pie-mfere, 
dans  les  caviles  cerebrales , etjusque  dans  le  paren- 
cbynie  de  cet  organe. 

50  Le  pus  se  manifesto  au  sein  de  l'encephale,  a 
Petal  d’infiltration , combine  avec  la  substance  ner- 
veuse ramollie , 011  bien  sous  la  forme  de  depot,  exis- 
tant  dans  une  cavite  accidentelle  , a parois  parfaite- 
menlsaines,ou  plusoit  moinsramollies,  desorganjsees, 
qu’elles  soient  ou  non  rev^tues  d’un  vrai  kysle  on 
d’une  couche  grumeleuse  de  pus.  11  faut  bien  se  gar- 
der  de  confondre , comme  cela  est  arrive  souvent , 


le  pus  du  cerveau  avec  la  pulpe  nerveuse  lique(iee. 
Examine/  comparativement , mi)me  a Petal  de  me- 
lange, du  pus  et  de  la  maliere  cerebrale  diflluenle  , 
et  rarement  vous  serez  embarrasse  pour  dislinguer 
ces  deux  produits  de  l’organisme.  Le  pus  ne  conic 
pas  comme  la  neurine  liquide  ; il  ne  se  rassemble  pas 
en  goultes  , ne  s’etend  pas  sous  le  doigt  de  la  mc'nie 
mnniere  ; comme  lelubercule,  comme  la  graisse , etc., 
il  olfre  des  caracl6res  a lui , qui  constituent  un  pro- 
duit  a part,  qui  defenderit  de Je  confondre  avec  les 
autres  matures  animales.  Que  si  I’on  s’obstine  a nom- 
mer  pus  du  cerveau  la  neurine  dans  un  elal  de  lique- 
faction , il  laudra  alors  distinguer  dans  l’encephale 
deux  series  depus,  I’unesemblable an  pus  ordinaire, 
l’autre  presentant  des  qualites  speciales,  et  telle  qu’011 
a coulume  de  les  assignor  a la  substance  nerveuse 
privee  de  sa  consislance  normale.  La  presence  du  pus 
dans  l’encephale  ne  suppose  pas  toujours  la  decom- 
position d’une  parlie  du  parenchyme  de  I’organe.  Que  la 
maliere  soil  secretee  par  les  vaisseaux,  qu’elle  soil 
deposee  toute  formee  dans  l’interstice  des  globules 
de  la  substance  nerveuse,  il  arrive  quelquefois  que 
les  parois  de  certaiues  cavites  cerebrales  accidentel- 
les  n’ont  subi  aucune  alteration  appreciable  , et  rien 
n’indique  qu’elles  aient  coopere  a fournir  la  maliOre 
qui  conslilue  Palters. 

F.  I)e  l’ album! ne , considiree  d la  surface  ou  dans 
Vinterieur  de  L'enciphale.  — L’albumiue  a ele  sou- 
vent rencontree  dans  Pinterieur  du  crane , a l’etat 
liquide,  avec  la  couteur etl’aspecl  du  blanc  d'ceuf;  a 
Petal  solide,  formant  des  masses  homog6nes  el  faciles 
a diviser.  L’albumine  est  renfermee  dans  deskystes, 
ou  simplement  deposee  entre  les  membranes  cerebra- 
ies , au-dessous  des  membranes,  dans  l’ecartement 
des  molecules  de  l'encephale,  ou  elle  est  rassemblee 
en  depol;  enfin  , peul-etre  existe-t-elle  , dans  quelques 
cas,  a Petal  d'infiltration  , combinee,  molecule  par  mo- 
lecule , avec  la  pulpe  nerveuse.  M.  Abercrombie  est 
dispose  a croire  que  les  tumours  fongueuses'qui  s’el6- 
vent  sur  la  face  exlerne  de  la  dure-m&re  sonl  composees 
d'albumine  : nous  verrons  bienlot  que  cette  opinion 
est  loin  d’etre  fondee  , et  il  ne  nous  parait  pas  demon- 
ire  jnsqu’a  present  que,  dans  les  cancers  de  la  dure- 
m6re  , mentionnes  par  divers  palhologisles  , le  lissu 
accidentel  ait  offert  les  caraclfires  d’une  concretion 
albumineuse. 

lo  Sur  1111  eludiant,  dont  l’observalion  est  rappor- 
tee  par  F.  Plater , Iranscrite  dans  la  lettre  7C  , obs.  1 9 , 
de  M.  Lallemand,  dans  I’ouvrage  deM.  Abercrombie, 
p.  475  , l’on  decouvril,  a la  parlie  anlerieure  du  cer- 
veau , une  tumeur  globuleuse  plus  grosse  qu’un  ceuf 
de  poule,  semblable  a une  pomme  de  pin  , qui  etait 
unie  a la  dure-m6re  , et  qui  s’enfoncail  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  sans  y adherer  : cetle  production 
pouvait  elre  comparee  , pour  son  aspect  et  sa  blau- 
cheur  , a I’albumine  de  I’ceuf  coagulee  par  le  feu.  Sur 
un  enfant  desept  ans  (Abercrombie,  p.  252,  obs.  85) 
une  tumeur  de  prfis  de  cinq  polices  de  circonference 
sur  un  ponce  et  demi  environ  d’epaisspur,  implaniee 
sur  la  faux  de  la  dure-mfsre , deprimait  I’hemisphfire 
droit  sans  adherer  a 1’arachnoide  cerebrale  (voyez 
encore  Abercrombie , p.  260).  Cette  tumeur,  dun 
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blanc  jnunalre  interieurement , ofTrail  la  consislance 
(le  ralbumine  coagulee.  Dans  ces  deux  cas,  l’albumine 
remplit  la  cavile  de  I’arachnoidc  ; maisil  est  impossible 
de  determiner  si  cette  substance  est  deposee  cntre  la 
<jure-m£re  et  I’arachnoide , ou  si  elle  est  simplement 
soudee  au  feuillet  arachnoidicn  parietal.^  ^ ^ 

2“  Un  aliene  , alteint  de  paralysie  generalc  , et  age 
de  cinquante  ans , nous  a presente  , dans  le  sac  de  l a- 
rachnoide , unemassealbumineuse concrete d'uii  ponce 
d’epaisseur  , de  plus  de  deux  ponces  de  large  , et  qui 
reoouvrait  en  longueur  lout  un  hemisphere  cerebral  . 
cctle  concretion  n’avait  point  conlracle  d adherence 
avec  les  feuillets  de  la  membrane  sereuse  ( De  la  pa- 
ralysie, considerate  chez  les  alienes,  p.  161).  3°  Dans 
un  cas  rapporte  par  M.  Abercrombie,  il  exisle  au- 
dessous  de  la  pie-m6re  , entre  celte^  membrane  et  le 
feuillet  visceral  de  I’arachnoide  , un  gateau  d albumine 
concrete , tranparente , plus  dense  quo  I’albumine  de 
Pceuf,  et  qui  a laisse  sur  la  partie  anterieure  du  cer- 
veau  une  depression  remarquable  (obs.  90  , p.  233). 
5»  Une  femme  , agee  devingt  ans,  est  trouvee  morte 
dans  son  lit,  apr6s  avoir  olfert  une  longue  suite  d’ac- 
cidens  nerveux  ; lout  le  lobe  gauche  du  cerveau  re- 
presente une  vaste  poche , dont  la  substance  cere- 
brale  , restee  saine  , forme  les  paroi.s : cette  poche  est 
remplie  par  une  pulpe  Claire  , molle  , m&lee  a de  I’al- 
bumine transparente  et  coagulable  par  le  feu.  Celle 
mature,  disposee  en  masses  irregulieres , presente 
aussi  des  noyaux  d’albumine  .i  lelat  concret  (Aber- 
crombie, p.  260  , obs.  90).  6°  Dans  les  deux  exem- 
ples  suivans  , 1’albumine  est  emfermee  dans  des  kys- 
les;  dans  un  cas,  elle  est  comme  solide ; dans  I’autre, 
elle  est  coulante  et  liquide.  Une  femme  de  cinquante 
ans,sujetle  a de  violens  accfis  de  cephalalgie,  meurt 
presque  subitement,  dans  un  parox3rsme  qui  se  re- 
nouvelle  plusieurs  fois  de  suite.  L’on  renconlre  supe- 
rieurement , enlre  les  lobes  du  cervelet,  un  kyste 
blanc,  solide  , qui  contient  plus  d’une  once  de  ma- 
ture albumineuse,  transparent,  d une  consislance 
assez  marquee.  Sur  un  liomme  mort  dans  le  coma  , 
Ton  decouvre  , dansle  lobule  cerebral  posterieur  du 
cote  gauche , un  kyste  mou  , et  qui  conlient  deux  on- 
ces  a peu  (ires  « d’un  fluide  albumineux  epais  , inco- 
lore,  coagulable  a la  ehaleur  , et  ressemblant  exacte- 
ment  a l'albumine  de  1’ceuf  « (Abercrombie,  obs.  88 
et  89  , p.  255  , 256).  Dans  les  faits  que  nous  venons 
de  ciler  , les  caractres  chimiquesdu  produit  morbide 
sont  assez  bien  indiques  pour  que  l’on  ne  puisse  ele- 
ver  aucun  doute  sur  sa  nature  : il  n’est  plus  permis 
de  prononcer  avec  la  meme  certitude,  dans  une  foule 
d’ohservations  ou  les  auteurs  se  contentent  souvent 
de  signaler  le  siege  et  le  volume  des  lumeurs  qu’ils 
rencontrent  dansle  crane ; mais  les  exemples  qui  pre- 
cedent etablissent  suflisamment  l’imporlance  du  role 
quejoue  1’albumine  dans  les  affections  organiques  du 
cerveau. 

G.  Encephaloide.  — 1»  A l’epoque  ou  Louis  publia 
son  beau  travail  sur  les  fongus  de  la  dure-m6re  , les 
tissus  morbides  n’avaient  point  ele  etudies  et  carac- 
terises  encore  avec  assez  de  soin  , pour  qu’il  fut  per- 
mis  de  distinguer  ces  tissus  les  uns  des  autres  , comme 
on  le  fait  aujourd'hui.  II  n’est  done  pas  elonnant  que 


Louis  ait  compare  les  tumours  fongueuses  qui  per- 
forent  le  crane  , qui  prerinent  naissance  sur  la  face 
externe  de.  la  membrane  (ibreuse  de  l'cncephale  , aux 
bourgeons  c'harnus  qui  se  formenl  sur  celle  mem- 
brane , a la  suite  des  plaies  du  crane.  Mais,  quelque 
courtes  que  soient  les  descriptions  de  Louis,  elles 
suflisenl,  jnsqu'a  un  certain  point,  pour  caracteriser 
le  lissu  encephaloide.  Plusieurs  des  fongus  decrils  par 
Louis  forVnent  des  masses  considerables  : 1'une  d’elles 
p6se  qualre  livres  six  onces  ( Mem.  de  I'ac.  dechlr., 
v,  p.  36).  Us  sont  inegaux  , lobes,  recouverts  d’une 
membrane  ; ils  ont  I nspect  de  sarcomes;  le  sang 
qu’ils  fournissent  est  noiratre  j lorsqu  on  les  altnque, 
ils  entrainent  presque  loujours  la  mort  desmalades, 
ou  ils  se  reproduisent,  etc.  Ces  caraclfires  ne  con- 
viennent,  parmi  lous  les  tissus  accidentels,  qu’au 
sarcome  vasculaire , qui  nous  parait  constituer  une 
variete  de  I’enceplialoide.  Le  hasard  nous  a fourni  un 
bel  exemple  de  production  encephaloide  de  la  face 
externe  de  la  dure-mfire.  En  ineisant  le  cuir  chevelu 
d’une  femme  Ir6s-;ige.e,  qui  presenlait  des  depols  de 
mati6re  encephaloide  dans  plusieurs  endroils  du  ven- 
tre et  de  la  poitrine,  nous  decouvrimes  a droile  et  a 
gauche  , sur  deux  cotes  de  la  lete  , deux  masses  enor- 
mes  d’encephaloi'de  ; le  crane  fut  enleve  : il  exislait 
sur  la  dure-m6re  deux  fongus  de  la  grosseur  du  poing, 
qui  correspondaient  a la  production  morbide  siluee 
sous  le  cuir  chevelu  , el  qui  In i envoyaient,  a travers 
les  os  cribles  a jour  , une  multitude  de  prolongemens  ; 
ces  fongus  , qui  offraient  1’aspectde  la  pulpe cerebrale 
a moitie  lluide  et  rougie  par  dusang  , nous  donnSrent 
l’occasion  de  faire  une  remarque  curieuse.  Louis  a 
cru  que  les  tumeurs  qu’il  decrivait  hors  du  crane 
s’etaient  constamment  echappees  en  tolalite  de  1‘inte- 
rieur  de  la  cavile  cranienne.  Si  le  sujel  dont  nous  ve- 
nons de  ciler  en  abrege  I'hisloire  eut  continue  a vivre, 
el  que  la  perforalion  de  l’os  eut  fait  des  progres  rapi- 
des  , nous  eussions  cru  aussi  que  la  masse  fongueuse 
exterieure  provenail  de  la  dure-mere.  Mais  ileslhors 
de  doute  maintenant  que  la  variete  medullaire  Ae  I en- 
cephaloide , peut  se  former  en  meme  temps  et  au  de- 
dans et  au  dehors  du  crane  , ce  quin’esl  point  indiffe- 
rent pour  le  diagnostic  des  tumeurs  situees  dans  cette 
dernifire  region  du  corps. 

2°  M.  Abercrombie  rapporte  , d’aprSs  le  docteur 
Latham  (p.  464  , ouvrage  cile) , qu’une  femme  qui  avait 
eprouve  des  douleurs  de  lete  atroces  , porlait  a la  base 
du  cervelet  une  tumeur  qui  naissait  des  lobes  de  cet 
organ e , dont  elle  semblait  etre  un  prolongement  , et 
qui  s’enfoncait  avec  la  moelle  epini^re  dans  la  cavile 
rachidienne  de  la  dure-m6re.  Cette  tumeur  etait  for- 
mee  par  un  lissu  mou  comme  la  substance  cerebrale 
d’un  foetus.  L’on  rencontra  dans  le  lobe  gauche  du 
cerveau,  ,sur  une  autre  femme , une  tumeur  grosse 
comme  une  pelile  orange  , et  qui  etait  formee  par 
une  substance  molle  et  homogene  , qui  fut  comparee 
a la  substance  cendree  du  cerveau  (Abercrombie, 
p.  476,  n»  32).  Le  lissu  morbide  signale  dans  ces  deux 
cas  formait , sur  une  petite  fille  que  nous  avons  disse- 
quee  , plusieurs  masses  grosses  comme  I’exlremite  du 
pouce  , et  qui  occupaient  diverses  places  dans  le  cer- 
veau. Ces  tumeurs  etaient  rugueuses , circonscriles 
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p;ir  line  toile  celluleuse  trfis-mince  ; en  s’ecrasant 
sons  Ic  tioigt , elles  se  convertissaient  en  line  sorte 
de  pulpe  grisatre  (voy.  I’observalion  premiere,  p.  642 
do  t.  v,  de  la  Cliniq.  meet.  d’Andral).  L’encephaloi'de 
du  cerveau  a ele  jusqu’ici  generalemcnt  mal  caracle- 
rise  , et  nnl  doule  qu’a  l’avenir  ee  produit  accidentel , 
miens  eludie,  ne  figure  beaucoup  plus  souvent  dans 
les  observations  qui  seronl  recueillies  dans  les  diffti- 
rens  liopitaux. 

H.  T/ssn  charnu , sarcome  vrcii.  — Ce  lissu  se  ren- 
contre dans  I’encephale,  sous  la  forme  de  lumeur,  et 
probablement  a l’etat  d’infillration.  Dans  le  premier 
cas,  le  lissu  charnu,  bien  qu’enveloppe  en  grande 
parlie  par  la  substance  nerveuse,  se  trouve  souvent 
silue  dans  le  voisinage  de  la  pie-mere,  inlimement 
sonde  par  quelqnes  points  avec  les  enveloppes  cere- 
brales  , et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  determiner 
le  lieu  oil  il  a pris.  naissance.  Le  sarcome  de  l’ence- 
phale  est  commun  ; il  a ele  indique  d6s  I’origine  de 
I’anatomie  palliologique.  II  a ete  compare  au  lissu  du 
rein,  au  placenta,  a un  gesier  d’oie , a de  la  chair 
crue , a un  caillot  de  fibrine , jouissant  d’une  vie  pro- 
pre.  1«  L’on  trouve  , dans  les  fails  rassembles  par 
M.  Abercrombie  , un  exemple  de  sarcome  d’un  volume 
considerable  , dont  le  lissu  est  spongieux  , vasculaire 
comme  celui  du  placenta  , et  qui  parait  avoir  son  siege 
en  deliors  de  la  dure-m6re  (obs.  n°  42,  p.  491).  Surun 
sujet  disseque par  M.  Rochoux,  il  existait  une  lumeur 
sarcomateuse,  grosse  comme  uu  ceuf,  sur  l’hemi- 
sphfire  cerebral  gauche.  Le  sang  semblait,  sur  quel- 
ques  points  de  la  lumeur,  contenu  dans  son  lissu 
comme  il  l'est  clans  la  rate.  Ailleurs,  il  formail  de  pe- 
tits  caillots  tr£s-denses.  Cetle  tumeur  elait  altachee 
a la  dure-m6re , donl  elle  se  separait  i'acilemcnt,  ainsi 
que  de  la  pnlpe  cerebrale  ( Recherches  surVapoplexie , 
ire  edit.,  p.  150).  Dans  un  cas  rapporte  par  M.  Aber- 
crombie, la  tumeur  charnue  qui  fut  observee  dans 
le  crane  elaitfixee  a la  tente  du  cervelet;  elle  s’elait 
developpee  au-dessus  et  au-dessous  de  cetle  lame 
fibre  use,  et  ii  nest  pas  dit  qu’elle  s’enfoncat  dans  le 
lissu  de  l’encephale.  Cette  production  ressemblait  , 
pour  l'aspect , au  lissu  du  rein  (obs.  n°  12  , p.  471  ). 
Dans  ces  deux  exemples , la  mature  sarcomateuse 
s’est  developpee  au-dessous  de  la  pie-mtire , ou  dans 
la  cavite  de  I'arachnoide.  Dans  un  fait  trfis-important, 
recueilli  par  F.  Plater,  et  cite  par  M.  le  professeur 
Lallemand  (Ietlre5,  p.  507,  no  -14),  une  lumeur 
charnue  du  volume  d'une  pomme  ordinaire  et  enve- 
loppee  d’une  membrane  propre , repose,  libre  de 
toute  adherence  avec  le  cerveau  , sur  le  corps  cal- 
leux.  Cetle  lumeur  n’a  probablement  pas  pris  nais- 
sance dans  la  pulpe  nerveuse.  2°  Dans  une  observa- 
tion rapporlee  par  Gall  (Sur  les  fonctions  du  cerveau, 
2°  edit.,  in-8° , t.  m,  p.  298),  la  production 
charnue  s’est  developpee , au  contraire  , dans  la  pro- 
fondeur  du  cervelet  : la  tumeur  est  rougeulre  et  cir- 
conscrite  par  une  substance  resistante  qui  offre  l’as- 
pect  d’un  kysle,  mais  qui  est  reconnue  pour  la 
substance  meme  de  I’organe.  Dans  un  cas  qui  appar- 
tienl  a Hunter  , le  sarcome  , qui  presente  le  volume 
d’un  ceuf  de  pigeon  , occupe  le  lobule  poslerieur  droit 
du  cerveau;  sa  couleur  est  cello  de  la  chair  pale,  sa 


texture  est  granuleuse  (Abercrombie,  p.  491,  no  41). 

Le  sarcome  du  cervelet  decrit  par  Morgagni  (lelt.  62, 
g 15)  olfre  la  plus  grande  ressembtance  avec  la  tu- 
meur deerile  par  Gall ; tandis  que,  dans  t’observ.  24 
de  M.  Abercrombie  (p.  Il  l ),  et  dans  I’observalion  de 
John  Hunter  , inseree  dans  la  lettre  5 du  professeur 
Lallemand  ( p.  303),  il  semble  que  la  pulpe  cerebrale 
soil  convertie  en  lissu  charnu  ; souvent  m£me  les  au- 
teurs ont  pris  la  matiere  sarcomateuse  pour  la  sub- 
stance cerebrale  indureeelalleree  danssa  coloralion  : 
mais  , en  supposarit  que,  dans  quelques  cas  , il  se  m&at 
au  tissu  accidentel  qui  conslilue  le  sarcome  quelques 
molecules  de  la  substance  pulpeuse  du  cerveau,  il  est 
au  moins  probable  que  celte  substance  ne  s’y  mele, 
en  general , que  dans  des  proportions  tr6s-faibles. 
Nous  renvoyons  , pour  les  details  que  nous  ne  pouvons 
consigner  ici , a la  lettre  5 de  M.  Lallemand,  qui  a 
rapproche , sous  le  nom  d 'indurations  ou  lumeurs 
rouges , presque  tous  les  cas  iuteressans  de  sarcomes 
vrais  de  l’encephale , connus  jusqu’a  ce  jour. 

I.  Tissu  cancereux,  squirrheux , collo'ide.  — L’on  a 
publie,  depuis  quelques  annees , un  certain  nombre 
d’observalions  de  squirrhe  de  I’encephale.  La  texture 
des  masses  squirrheuses  observees  dans  la  cavite  cra- 
nienne  n’a  pas  toujours  ete  suffisamment  bien  indi- 
quee.  En  general,  les  productions  accidentelles  qui 
fixent  mainienant  noire  attention  , se  presentent  sous 
la  forme  de  lumeurs  consistantes  , inegales,  comme 
formees  a 1’exlerieur  par  un  tissu  fibreux  dense  , qui 
envoie  souvent  des  rayonnemens  a I’inLerieur  du  pro- 
duit morbide,  dont  le  grain  est  blanchatre,  d’un  gris 
tirant  sur  l’ardoise,  et  semblable  surlout  a la  couenne 
du  lard  : I'on  dirait  d’un  sue  glutiueux,  de  la  gelatine, 
ou  d’une  colle  animate  durcie.  A l’etat  de  erudite,  ce 
produit  crie  sous  le  scalpel;  a l’elat  demi-concret , il 
ressemble  a de  Vempois.  Le  tissu  squirrheux  a ete  si- 
gnale  sur  presque  tous  les  points  des  masses  centrales 
du  syst6me  nerveux.  Exisle-t-il  dans  le  voisinage  des 
circonvolutions  , tout  a la  fois  soude  a la  pulpe  cere- 
brale etaux  enveloppes?  L’on  n’ose  alors  decider  ou 
s’esl  implante  le  premier  germe  de  la  tumeur,  s il  pro- 
vientdu  cerveau,  si  son  developpement  a commence 
par  la  dure-m6re.  Nous  ne  cilerons  que  quelques 
exemples  de  tu meurs  colloides  du  cerveau , ces  lumeurs 
devant  aussi  nous  occuper  plus  lard.  Georget,  que 
nous  regretlons  a si  juste  tilre , a communique  au 
professeur  Roslan  la  description  d une  masse  squir- 
rheuse  qui  avail  envahi  la  cavite  de  farachnoide  du 
cote  droit  et  une  grande  parlie  de  la  superficie  de 
l’hemisphdre  cerebral  correspondant  : dans  ce  cas,  il 
existait  egalement , enlre  le  dure-m^re  et  les  os  , une 
production  cancereuse  (Rostan,  Sur  le  ramollissement 
du  cerveau,  2°  ed.  , p.  411).  Dans  un  cas  recueilli  par 
MM.  Martinet  el  Parent-Duchatelet , l os  frontal  est 
malade  au  dehors , une  masse  squirrheuse  s est  im- 
planlee  sur  la  paroi  orbitaire,  toules  les  meninges 
sont  affectees,  el  le  cerveau  est  ramolli  (Sur  l inflam, 
de  I'arachn.  p.  467).  Nous  placerons  ici  une  reflexion 
qui  s’applique  egalement  a toules  les  lumeurs  de  la 
cavite  cranienne.  Lorsqu’un  squirrhe  est  en  meme 
temps  adherent  au  cerveau  et  a son  enveloppe 
fibreuse,  ou  bien  il  a grossl  sur  la  dure-mDre  , pous- 
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di  sant  devant  lui  les  deux  lames  de  Parachnoide  et  la  pie- 
,1  mere,  et  alors  c’est  en  realile  la  pie-mfire  , et  non  la 

I lumeur  squirrheuse , qui  esl  soudee  a la  pulpe  nei- 
vense;  ou  bien  celte  lumeur  , implanlee  d’abord  dans 
le  parenchyme  de  Porgane,  a refoule  la  pie-nuirc  sm 
Parachnoide  et  determine  I’adhesion  des  deux  l'euil- 
jets  de  celte  membrane  sereuse  : dans  ce  cas  , le  pro- 
1,  doit  morbide  n’esl  en  realite  recouvert  que  d’un  cole 
■ paries  meninges  , et  il  est  clair  que,  dans  plusieurs 
| eirconstances , I’on  parviendrait , a 1’aide  d’une  dis- 
|j  section  allentive,  a determiner  son  point  d’origine, 

I'  solution  importante  pour  le  diagnostic.  Si,  a l’avenir, 
Ton  ne  caracterise  pas  mieux  qu’on  ne  I’a  tait  jus- 
(ju’a  present  la  nature  des  tumeurs  de  Pencephale , 
beaucoup  de  materiaux  importans  seront  evidemment 
perdus  pour  la  science. 

M.  Andral  caracterise  avec  exactitude  les  tumeurs 
squirrheuses  donl  il  trace  Phistoire  {Clin.  m6d. , p. 
650  , 655,  etc.).  Dans  la  lroisi£me  et  la  qualri6me 
observation  de  cancer  de  ce  professeur,  Pencephale 
seul  est  lese  , et  il  est  dit  que  le  lobule  moyen  du 
cerveau  et  la  couclie  optique  sonl  converlis  en  tissu 
; lardace  : il  Paul  croire  que,  dans  ces  deux  cas,  le  sue 
1 collolde  s’elait  infiltre  enlre  les  molecules  de  la  sub- 
stance cerebrale,  ou  il  s’elait  concrete,  ou  bien  la 
pulpe  cerebrale  n’existait  plus,  el  le  produit  colloide 
s’etait  moule  sur  les  parties  dont  il  occupait  la  place 
et  represen  tail  la  forme. 

L’on  trouve  assez  souvent , au  sein  des  tumeurs  col- 
loides  a Petal  de  erudite,  de  petil.s  foyers  remplis  d’une 
matiere  qui  offre  quelque  ressemblance  avec  la  gelee 
! depomme.  Ne  doit-on  pas,  par  analogie,  rapprocher 
des  produils  squirrbeux  certaines  collections  de  ma- 
i titire  comme  figee,  que  Pon  a comparee  a de  P empois, 
et  qui  s’observent  de  loin  en  loin  dans  Pepaisseur  de 
Pencephale?  Telle  etait  la  mani6re  de  voir  de  Laen- 
nec.  Sur  un  sujet  dont  l observation  a ete  communi- 
quee  a M.  Lallemand,  par  M.  Bailly  , Pon  nota,  sur  le 
lobule  posterieur  gauche,  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix  , et  qui  etait  formee  « d’une  sub- 
stance homogene  , imilant , par  sa  couleur  et  sa  con- 
i sislance,  Yempois  bleu  des  blanchisseuses  » (letlre  7°, 
pag.  89).  Quelquefois  encore  les  tumeurs  rnolles  que 
I que  Pon  retire  de  Pencephale  conliennenl  une  sub- 
stance comme  mielleuse,  etqui  leur  a merite  le  nom 
de  mSliceris , A'atherome.  Ces  kystes  ont-ils  conlenu 
toujours  un  semblable  produit  gelalineux?  Celte  ma- 
i ti6re  colloide  provient-elle  d’un  squirrhe  ramolli? 
etail-elle  destine?,  en  acquerant  une  corisislance  plus 
ferme , a representer  un  jour  une  masse  resislante  ? 
A vrai  dire  nous  ne  pouvons,  a cet  egard,  repondre 
que  par  des  hypotheses. 

J.  Tumeurs , brides  fibreuses . — 1°  Les  palhologistes 
prenent  souvent  pour  des  squirrhes  les  productions 
fibreuses  de  Pencephale.  M.  Andral  a consigne  dans  le 
dernier  tome  de  sa  Clinique  medicate  deux  observations 
de  tumeurs  fibreuses  de  ladure-mtire  (voy.  aussi  Mari- 
gues  , Mem.  de  chirurg.)  qu  il  compare  , avec  raison  , 
<i  certains  corps  fibreux  de  l’uterus  (p.  5 et  8).  Ces 
masses  , d un  blanc  aponevrolique,  formees  inlerieu- 

Efement  de  fibres  concenlriques , nees  au-dessous  de 
1 arachnoidc  parietale  , sur  la  dure-mPre  , s’allachcnt 
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a Parachnoide  viscerale,  puis  a la  pie-m^re  , enfin  a la 
pulpe  cerebrale,  dans  laquelle , a la  longue,  il  leur 
arrive  souvent  de  se  cacher ; et,au  moment  de  I au- 
lopsie,  frappe  que  Pon  esl  de  leur  position  acluelle  , 
el  preoccupe  sans  doute  par  les  symptdmes  que  Pon  a 
recueillis  en  dernier  lieu,  Pon  oublie  Porigine  du  pro- 
duilaccidentel  que  rectile  le  cerveau.  Nous  avons  , par 
la  dissection  ,suivi  plusieurs  foisjusqu  a ladure-mere 
les  fibres  de  squirrhes  prelendus  de  la  surface  de  l’en- 
cepliale , et  nous  sommes  convaincu  que,  l6t  ou  lard, 
Pon  finira  parapprecter  l’influence  qu’ont,  sur  la  pro- 
duction des  affections  cerebrales  , les  meninges  et 
meme  les  parties  du  crane. 

2°  En  coupant  Pencephale. par  tranches,  l’instru- 
ment  est  quelquefois  tout  d’un  coup  arrfile  par  une 
sorte  de  bourbillon  fibreux , implanle  dans  une  pro- 
fondeur  de  quelques  lignes  dans  la  pulpe  nerveuse, 
qui  forme  aulour  de  lui  un  noyau  ordinairemenL  jau- 
natre  , et  d’une  consistence  ferme.  Nous  ne  lerons  au- 
cune  conjecture  sur  Porigine  de  ces  productions,  qui 
representent  peut-etre  reellement,  dans  quelques 
cas,  des  cicatrices,  mais  qui  peut-ikre  aussi  etaient 
deslinees  a grossir  el  a devenir  le  point  central  d un 
corps  ffbreuxd’un  volume  plus  considerable. 

Sur  quelques  individus,  le  tissu  fibreux  forme,  au 
sein  de  Pencephale,  des  bandeleltes  aplaties  et  com- 
parables a un  ruban  de  trois  ou  quatre  lignes  de  lar- 
geur.  Deux  ou  trois  bandeletles  peuvent  parlir  d’un 
point  commun  en  mode  de  digilations  : ces  espSces 
de  lames  n’onl  point  encore  ete,  a noire  avis,  suffi- 
samment  etudiees. 

IC.  Tissu  cartilagineux . — Les  cartilages  ne  sont 
point  etrangers  aux  organes  contenus  dans  le  crane  ; 
mais  il  ne  taut  pas  prendre  a la  lettre  les  expressions 
des  palhologistes,  qui  comparent  tout  de  suite  a du 
cartilage  les  productions  dures  et  consislantes  qu’ils 
observent  a la  peripherie  ou  dans  la  prol’ondeur  des 
centres  nerveux.  De  lout  temps  il  a ete  d’tisage  , pour 
donner  une  idee  de  la  resistance  d’un  tissu,  d’une  tu- 
meur , de  les  comparer  a un  fibro-cartilage.  1°  Nous 
avons  note  plusieurs  fois  des  plaques  carlilagineuses 
dans  Pepaisseur  de  la  dure-mere.  M.  Andral  a ren- 
contre deux  fois  la  faux  du  cerveau  convertie,  dans 
presque  toute  son  etendue , en  tissu  cartilagineux. 
2°  Le  meme  palhologiste  a trouve  des  plaques  cartila- 
gineuses  entre  Parachnoide  et  la  dure-mere  ; 5°  enlre 
Parachnoide  et  la  pie-m6re  {Clin,  med .,  t.  v,  p.  148). 
4°  Lorsqu’il  existe  quelques  points  cartilagineux  dans 
le  parenchyme  meme  du  cerveau,  ces  produilsse  sont 
ordinairement  developpes  dans  les  parois  fibreu- 
ses de  quelque  kysle,  ou  dans  des  cicatrices  fi- 
breuses. 

L.  Tissu  osseux.  — 1°  La  dure  mfire  presenle  des 
ossifications  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
larges.  Nous  possedons  des  ossifications  de  la  dure- 
mfirequi  recouvraient  toute  la  portion  convexe  des 
hemispheres  cerebraux , des  ossifications  de  la  faux 
du  cerveau,  de  la  parlie  fibreuse  qui  correspond  au 
sinus  longitudinal  superieur  : ces  produils  osseux 
sont  solides,  doues  d’une  epaisseur  considerable; 
2°  le  tissu  sereux  de  Parachnoide;  3°  le  lissti  cellu- 
leux  de  la  pie-m^re cerebrale  adtnet  quelquefois,  dans 
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son  rescan  , des  sols  calcaires  qui  prennont  la  formo 
do  concretions  piorrenses  on  do  lamellos  osscuses. 
Cos  accidons  s’observenl  raremonf. 

-1"  I, 'on  rencontre  parfois  dans  la  pnlpe  cerebrate 
des  grains  inrgaux,  cliagrines  , emprisonnes  dans  une 
trame  cellulouse,  el  qui  ont  I'aspect  de  concretions 
calcaires.  L’on  trouve  dans  la  substance  nerveuse 
des  osselots,  des  noyaux  osseux  revelus  d’une  sorle 
de  galne  fibreuse  difficile  a incisor.  L'on  a recueilli 
phi  si  ours  exemples  de  pretondues  ossifications  des 
contras  nerveux.  L’on  conserve  dans  divers  cabinets 
d’anaiomie  des  concretions  d’un  volume  considera- 
ble, qui  out  ete  reneonlrees,  pour  la  plupart , dans 
des  cranes  de  bee  ill's.  Valisnieri  a demonlre  que  ces 
masses  oburnees  ne  soul  point  formees  aux  depens 
do  la  pulpe  cerebrate;  mais  il  n’osl  peut-etre  pas  vrai, 
commo  on  l’a  soutenu,  qn’elles  proviennent,  dans  toils 
lescas,  des  parlies  osseuses  du  crane;  qu’elles  repre- 
senlent,  en  un  mol,  des  exostoses  detachees  des 
surfaces  qui  auraient  d’abord  servi  a leur  implantation. 
Un  medecin  veterinaire  , M.  Tliion  , a observe  il  n’y 
a pas  fort  longlemps  , sur  une  vache , une  sorte  de 
production  carlilagineuse , et  en  parlie  ossifiee  , qui 
tenait  la  place  de  I nn  des  lobes  du  cervelel.  Nous 
sommes  porle  a penser  que  la  masse  osseuse  qui  fut 
presentee  a I’Academie  par  Duverney  , que  les  ossifi- 
calions  dont  on  a publie , depuis  celte  epoque , des 
dessinsou  des  liisloires,  etqui  offrent  quelques  trails 
de  ressemblance  avec  rencephale,donl  elles  occupaienl 
la  place,  se  sont  formers  de  toules  pieces,  comme 
les  tubercules , les  tumeurs  squirrbeuses  , an  sein  de 
la  substance  nerveuse.  Ce  point  d’anaiomie  est  d'un 
trophaut  intertU  pour  n’etre  pas  un  jour  parfailement 
eclairci. 

M.  Tubercules , tumeurs scr of uleuses . — La  mature 
tuberculeuse  exisle  quclquelois  dans  I’encephale  , 
sous  forme  de  plaques,  et  comme  amalgamee  a la 
pulpe  nerveuse  ; mais  elle  affecle  surloulla  lorme  de 
tumeurs  , dont  le  volume  pout  etre  compare  a celui 
d’un  pois,  d’une  noisette,  d’un  oeur  de  poule.  A l’ex- 
lerieur  , les  masses  Itiberculeuses  sont  ordinairement 
bosselees  et  recouverles  d’unkysle  dont  la  solidile  et 
l’epaisseur  n ‘offrent  rien  de  constant.  Plusieurs  mas- 
ses luberculeuses  que  nous  venons  d’exlraire  du  cer- 
veau  d’un  phlhisique  sont  enveloppees  par  une  loile 
cellulo-vasculaire  tres-fine,  qui  lapisse  les  enlonce- 
mens  et  les  saillies  de  cliaque  tumeur.  et  qui  meme 
s'enfonce  dans  son  epaisseur  , on  elle  forme  des  esp6- 
ees  de  cloisons,  lorsque  le  tubercule  resulte  de  la  reu- 
nion de  plusieurs  tubercules  moins  volumineux.  A 
I’inlerieur , la  mature  tuberculeuse  est  homogGne, 
d’un  blanc  jaunalre  on  verdalre  , luisanle,  facile  a 
dechirer  sous  l'ongle  , assez  semblable  a un  produit 
graisseux  a l’elat  concrel.  Tr6s-rarement  celte  ma- 
ticre  a ete  renconlree  dans  I’encephale  aulrement 
qu’a  l’elat  de  erudite.  De  loin  en  loin  l’on  note  settle- 
ment, an  centre  d’un  tubercule  volumineux,  quelques 
points  a moilie  ramollis.  M.  Abercrombie  et  M.  Louis 
ont  vu  , dans  le  cerveau  , des  tubercules  qu’aucune 
euveloppe  extoricure  ne  separait  de  la  substance  ce- 
rebrale.  Tons  les  tubercules  que  nous avons  examines 
elaient  enkysles;  presque  tous  ceux  qui  ont  etc  de- 


crils  par  les  anatomisles  francais  presenlaient  la 
nffime  disposition.  MM.  Cendrin  et  Leveille  pensent 
que  la  mature  tuberculeuse  qui  se  forme  au  sein  des 
masses  nerveuses , est  constamment  deposee  dans 
une  capsule,  on  simple,  comme  certaines  coques , 
on  cloisonnee.  Telle  est  eeriainemenl  la  structure  du  ' 
plus  grand  nombre  des  tumeurs  de  cetle  espfice. 

1°  Nous  avons  rencontre,  sur  le  feuillet  droit  de  la 
dure-mCre , a sa  face  interne,  un  tubercule  gros 
convme  une  chataignc,  qui  poussait  en  avant  les  deux 
lames  de  I'aradinoide  et  la  pie-mere , et  qui  depri- 
mail  le  lobule  anlerieur  du  cerveau.  2°  M.  le  profes- 
seur  Andral  a plusieurs  fois  rencontre,  dans  la  trame 
de  la  pie-nffire,  des  grannies  de  mature  tuberculeuse, 
soudes  en  nombre  variable  les  uns  aux.autres  , et, 
dansquelques  cas,  comme  incrusles  dans  l’intervalle 
des  circonvolutions  cerebrates  , qui  adheraienl  aux 
meninges  ( Cliniq.  vied.  , I.  v , obs.  9-15-25). 

on  C’est  principalement  a la  suface  de  I’encephale , 
sous  la  pie-m^re , que  Ton  rencontre  la  maliere  tu- 
berculeuse disposee  par  plaques,  et  comme  infiltree 
dans  la  pulpe  de  1’organe.  M.  Louis  a decrit  une  plaque 
tuberculeuse  d’un  ponce  et  demi  de  surface  , de  qua- 
tre  lignes  d’epaisseur  , qui  f.iisait  corps  avec  le  lobe 
occipital  gauche  du  cerveau  , el  qui  etail  soudee,  par 
la  face  la  plus  superficielle,  a la  lenle  du  cervelel  ( Rec/i . 
sur  la  phthisle.  p.  169).  Dans  un  cas  de  tubercule  du 
cervelet , rapporte  par  MM.  Martinet  et  Parent-Du- 
chatelet,  l’liemisplifire  cerebral  droit  presents , a sa 
surface  , une  plaque  blanche , dense , epaisse  de  deux 
lignes  , et  de  la  largpur  d une  pffice  de  deux  francs  : 
celte  induration  etait  probablement  due  a un  depot  de 
mature  tuberculeuse.  Jusqu’ici  l’on  ne  pent  ciler  que 
quelques  exemples  d’infiltralion  tuberculeuse  de  la 
pulpe  enceplialique , mais  il  n’est  gu6re  de  parlies 
imporlantes  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  qui 
n'aienl  offert  quelques  masses  globuleuses  de  ce  produit 
morbide.  Un  tubercule  pent  exister  isolement,  dans  la 
protuberance  annulaire,  dans  un  pedoncule  cere- 
bral ; mais  presque  constamment  1 on  a apeinedecou- 
vert  dans  le  cerveau  un  noyau  luberculeux,  que  le 
scalpel  en  rencontre  deux,  Irois.  cinq,  sept,  jus- 
qu’a  vingtautres  [voyez  Louis.  Sur  la  phthisle } p.  169; 
Mitivie,  These ; Rochoux  , Sur  lapoplexie , p.  151  , 

1 rc  edit. ; Abercrombie , p.  244  , 245 , 246  , etc. ). 

N.  CholestSrine  cerebrate.  — En  brisant  1 ecorce  de 
certains  calculs  biliaires,  l’on  met  a decouverl  des 
noyaux  de  choleslerine  plus  ou  moins  pure,  et  quel- 
quefois  dans  un  etat  de  crislallisalion  assez  regulicr. 
M.  Barruel  ayant  soumis  a l’analyse  chimique  une 
tumeur  d’un  blanc  mat,  transparente  el  nacree  sur 
quelques  points,  dont  I’aspecl  etait  comparable  a celui 
du  blanc  de  baleine  dont  on  fait  des  bougies  , et  qui 
avait  ete  trouvee  a la  base  du  cerveau,  sur  une  jeune 
pile , jugea  cetle  tumeur  en  parlie  composee  par  une 
maliere  qui  lui  parut  ilre  de  la  choleslerine  {Jourri<. 
hebdom.  de  m£d. , t.  i , p.  232  ).  Ce  resultat , qui  put 
paraitre  extraordinaire  il  y a quelques  annees  , sur- 
prend  moins  aujourd’hui,  que  Ton  parvient  a exlraire 
d’une  maniSre  constante  de  l’encepliale  des  quantiles 
considerables  de  choleslerine  (Memoire  de  M.  Couer- 
bes,  Annates  de  chimie  etde  physique,  juin  1834).  Les 
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depdts  morbides  de  choleslerine  no  sont  cependanl  pas 
Ires-eommuns  dans  le  cerveau.  La  lumeur  brillanle 
com  in  e la  nacre  des  eoquilles  qui  avail  son  siege  (lalls 
f le  pont  de  Varole , el  dont  M.  Leprestre  a public  l’his- 

< loire  dans  les  Archives  gen.  de  vied. , elail  evidem- 
, men l formee  de  choleslerine  cerebrale.  Nous  avons 
ii  trouve  plusieurs  fois  dans  le  cerveau  des  noyaux  de 

; choleslerine  sros  comnie  des  grains  de  chenevis , et 

< qui  ressemblaienl  a de  peliles  perles  ternies.  ehaquo 
; jour  les  lumeurs  couiposees  de  cholesterioe  sont  mieux 
. etudiees  , el  bienlol  I’observation  permellra  de  fixer 

au  juste  la  frequence  de  ce  produil  morbide  nouveau 
i pour  le  sysldme  nerveux. 

0.  Vers  vesiculaires , hydatides  globuleuses . Les 
j coenures  cerebraux  qui  liabilent  en  coinmun  line 
nieme  vessie  aqueuse  sur  les  inoutons  , ou  ils  ton!  de 
[grands  ravages,  sur  le  boeul  et  quelques  autres  ru- 
minans  , n’out  point  ete  signales  jusqu’a  present  dans 
le  systdme  nerveux  de  l'homme.  II  n’y  a pas  lort 
longtemps  que  les  medecins  out  fixe  leur  altenlion 
sur  les  dangers  attaches  au  developpement  du  cyst  l- 
| cerque  dans  I'encephaie  des  individus  de  notre  es- 
p6ce. 

1°  Le  cysticerque  ladrique,  dont  nous  avons  posi- 
tivement  constate  les  caractfires , se  rencontre  a la 
■surface  du  cerveau,  au-dessous  de  la  pie-m&re  ; 

; 2°  dans  la  substance  cerebrale  , a divers  degres  de 
profondeur;  3°  dans  les  plexus  choroides.  11  se  pre- 
• sente  , lorsqu’il  a cesse  de  vivre  et  qu  il  est  retracle 
! dans  sa  vessie  caudale  , sous  la  forme  de  petites  sphe- 
res a peine  grosses  comnie  des  grains  de  raisin.,  et 
qui  sont  contenues  line  a une  dans  line  sorte  d ’alveole 
membraneuse  ou-  kyste  resistant.  Ouelquefois  deux 
kystes  sont  soudes  par  un  point,  et  les  animaux  qu’ils 
logenl  tr6s-rapproches.  En  examinant  de  pr6s  chaque 
vesicule  de  cysticerque,  Eon  y distingue  une  sorte 
I d’ombilic  ou  de  cicatrice  blanchalre  qui  correspond 
a la  partie  charnue  de  1’animal.  Lorsque  le  ver  est 
vivant,  il  ressemble  a une  ampoule  de  verre  qui  se- 
rail  terminee  par  un  col  mobile  dont  les  mouvemens 
■ sont  curieux  a observer.  C’est  ce  col  qui  porle  a son 
sommel  quatre  sucoirs  ou  sligmales , etune  double 
rangee  de  crochels  en  mode  de  grifFes  geniculees  et 
rabaltues  , que  I on  ne  distingue  convenablement 
qu’au  foyer  d’un  microscope  ( voyez  la  planche  xi  de 
M.  Rudolphe,  lome  ii  , Intozoorum  etc.  historia ; la 
planche  vm  de  M.  Bremser,  des  vers  intestinaux , etc). 

2°  Les  acephalocystes  globuleuses  out  ete  remar- 
quees dans  I'encephaie  , longtemps  avanl  les  cysLicer- 
ques.  Les  acephalocystes  se  dislinguent  par  la  regu- 
lable de  leur  vessie  spherique  , remplie  par  un  li- 
quide  ou  laileux  qu  transparent,  vessie  sans  col,  sans 
ouverlure  , i t que  Ton  pourrait  comparer  a une  bulle 
de  gavon  dont  la  pellicule  ofifrirait  ca  et  la  des  granu- 
lations opaques.  Les  acephalocystes  sont  quelquelois 
fibres  au-dessous  de  la  pie-mdre  ou  dans  les  caviles 
Ventriculaires  , mais  le  plus  ordinairemenl  elles  sont 
fnkystees , ou  tout  au  moins  I’hydatide  repose  sur  un 
kyste  par  I’un  de  ses  coles.  Lorsque  Pacephalocyste 
1 est  Irfis-volumineuse,  elle  est  presque  loujours  uni- 
que; mais  le  nombre  de  ces  vers  vesiculaires,  dont 
'’organisation  est  beaucoup  moins  avancee  que  celle 


des  cysLicerques , gent  <5tre  porle  a quatre,  six, 
liuit , et  s’elever  m£me  beaucoup  au  dela  de  lous  ces 
nombres. 

1\  Produits  gazeux.  — - L'on  note  souvent  des  gaz  , 
1»  dans  l’epaisseur  de  la  pie-mere;  le  produit  aeri- 
l'orme  est  comnie  combine  avec  de  la  serosile  , et  il 
forme  ca  el  la  de  petites  masses  comparables  a de 
l’ecume  ; 2«  dans  les  tubes  vasculaires  qui  serpentent 
a la  surface  de  I’encephaie.  En  portanl  I’extremite  du 
doigtsur  chaque  bulle  de  gaz  , qui  est  mobile,  on  la  voit 
fair  ijans  le  vaisseau.  Nous  ne  connaissons  ni  la  na- 
ture de  ces  gaz  ni  leur  mode  de  formation. 

Q.  Alterations  des  tubes  vasculaires.  — 1"  Dans  la 
vieillesse  , la  membrane  moyenne  des  principales  ar- 
tfires  cerebrales  devient  presque  toujours  opaque  , 
friable,  el  elle  prend  I’aspect  d’un  tissu  cartilagineux, 
incrusle  de  points  lerreux.  Ce  genre  d'aileralion  s’ob- 
serve  surtout  a la  base  de  I’encephaie  sur  le  corps 
calleux,  dans  l’inlerstice  des  scissures  interlobulaires. 
Les  vaisseaux  ainsi  affecles  ressembleut  a des  cylin- 
dres  de  lil  de  fer ; leur  calibre  est  relreci,  et  leur 
tige  facile  adiviser.  Plusieurs  arterioles  superficielles 
des  lobes  cerebraux  nous  onL  semble  completemeut 
ossifiees  et  obliterees. 

2°  Les  arliires  superficielles  de  I’encephaie  presen- 
tent  quelquelois  une  dilatation  considerable  sur  un 
poinL  de  leur  trajet.  M.  Abercrombie  a trouve  I’arlere 
basilaire  dure  Ires-dilatee  et  complelemeuL  remplie  , 
dans  l’elendue  d’un  pouee  environ,  par  une  concretion 
solide,  blanche  , etqui  n offrait  aucune  ressembiance 
avec  du  sang.  M.  Serres  a vu  la  nieme  arlere  converlie 
en  un  sac  anevrismalique  du  volume  d’un  oeuf  de 
poule  ordinaire.  D'aulres  branches  arterielles  moius 
imporlanles  onl  offert  des  dilalalions  parlielles  plus 
ou  moins  notables. 

5°  Nous  avons  rencontre  une  arteriole  rompue  , a 
la  surface  d’un  hemisphere  cerebral  , sur  un  malade 
qui  avail  succombe  a une  apoplexie.  Dans  un  cas  ana- 
logue , rapporte  dans  la  these  du  dooteur  Michelet , 
l’on  trouva  , a line  certaine  distance  do  foyer  hemor- 
rhagique,  une  rupture  vasculaire  d'oti  provenait  Ic 
sang  epanche  dans  I'encephaie.  M.  Serres  a observe 
plusieurs  fois  des  perforations  dans  les  arleres  de 
I’encephaie.  Dans  un  cas,  l’ar(6re  communicanle  an- 
terieure  elail  ouverle  ; dans  un  autre,  1’arlere  basi- 
laire s’elait  rompue.  Ces  perforations  sonL,  en  gene- 
ral , dilTiciles  a bien  constater. 

4°  Nous  avons  noLe  un  certain  nombre  d'alterations 
dans  les  conduits  veineux  qui  sont  charges  de  verser 
dans  les  sinus  de  la  dure-mere  le  sang  dont  la  presence 
est  devenue  inutile  ou  nuisible  au  cerveau.  Dans  I’en- 
cephalite  chronique , les  veines  de  la  pie-mfire  sont 
frequemment  larges  , minces  , et  comnie  variqueuses. 
Dans  I’eniephalile  locale,  les  veinules  qui  s’ouvrent 
immedialemenl  sur  les  coles  du  sinus  principal  de  la 
faux  du  cerveau  ,sonlassez  souvent  obliterees  , pour 
la  plupart,  par  de  longs  cui Hols  de  fibriue  dure,  plus 
ou  moins  jaunalre  , et  qui  est  quelquelois  soudee  a la 
membrane  interne  du  vaisseau. 

5°  A la  suite  des  inflammations  suppurees  de  la 
dure-mere,  des  maladies  inflammaloires  de  I'oreille 
avec  carie  du  roclier  , l’on  trouve  plus  ou  moins  fre- 
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quommenl  un  ou  plusiours  sinus  de  la  riure-merc 
obtileres  par  des  tampons  fibrineux  anciens,  dont 
plusie urs  se  delachent  difflcilement  de  la  membrane 
interne  du  sinus.  Dans  un  cas  de  ce  genre  , la  fibrine 
elait  alleree  par  le  melange  d’une  bumeur  jaunatre 
q n i nous  a presenle  I’aspecl  du  pusconcret.  Dans  une 
autre  circonstance  , lesinus  nous  a paru  enflammea 
l’inlerienr ; dans  un  autre  cas,  beaucoup  plus  curieux, 
la  suppuration  s’etait  formee  non-seulement  dans 
1’un  des  sinus  , mais  encore  a l’exterieur  de  la  veine 
jugulaire,  et  elle  s'etail  propagee a une  assez  grande 
distance  an  dehors  du  crane. 

Tel  est  le  tableau  restraint  des  principals  modifi- 
cations de  tissu  , des  productions  morbides  les  plus 
imporlantes  qui  out  ete  jusqu’ici  signalees  dans  I’en- 
cepliale  de  lliomme , dans  les  enveloppes  destinees 
a proteger  le  cerveau  dans  l’exercice  de  ses  fonclions, 
tableau  qui  comporLe  de  grands  developpemens  , qui 
seraient  mal  places  dans  ce  recueil. 

§ 11.  Considerations  generales  sur  les  maladies 
de  l'encephale. 


Le  cadre  des  maladies  de  l’encephale  tend  chaque 
jour  a s’agrandir.  Les  lesions  des  principaux  organes 
de  I’innervation  ne  sonL  point,  en  realile,  plus  fre- 
quentes  aujourd’hui  que  par  le  passe  ; mais  l’anatomie 
pathologique  , en  mullipliant  les  investigations  sur  le 
cadavre  , a signale  dans  l’encephale  des  desordres  qui 
elaient  demeures  inapercus,  ou  dont  on  appreciait 
mal  l’importance.  La  physiologie  , devenue  plus  posi- 
tive , a neltemenl  limile  les  attributions  de  toutes  les 
parties  du  syslSme  nerveux  ; la  logique  a etabli  que 
les  lesions  da  fonclions  emanenl  conslammenl  d’une 
lesion  de  l’instrument  qui  preside  a chaque  exercice 
fonclionnel ; 1’induclion  , suppleant  au  besoin  a i’ha- 
bilete  des  sens,  a demonlre  qu’il  existe  dans  l’orga- 
nisme  des  alterations  que  Ton  ne  pent  pas  saisir  ; le 
langage  s’est  reforme , les  lesions  purement  fonclion- 
nelles  ont  disparu ; apr£s  beaucoup  d’efforts  pour 
triompher  des  sysiemes  et  des  idees  consacrees  par 
laulorile  des  nosologisles , l’analyse  a reslreint  le 
nombre  des  nevroses , et  reslitue  a l’encephale  les 
symp  tomes  infir.imenl  varies  qui  rentrenl  reelleinent 
dans  sa  dependance.  Cependanl  ces  conquSles  du 
diagnostic , qui  enchainenl  par  un  lien  commun  toutes 
les  affections  des  grands  centres  nerveux,  elauxquelles 
Georget,  MM.  Rostan  et  Lallemand  ont  puissamment 
concouru  , ne  sonl  nouvelles  , pour  la  plupart , que 
parce  que  la  science  avait  retrograde  : quelques  ecri- 
vains  elaient  alles  anciennement  aussi  loin  que  nous 
dans  I’application  du  raisonnement  a l’etude  des  ma- 
ladies du  syslSme  nerveux  ; d’aulres  ont  possede  plus 
recemmenl  des  connaissances  positives  sur  les  prin- 
cipals alterations  qui  affeclent  le  cerveau  , le  cerve- 
lel  et  leurs  dependences.  Mais  il  elait  reserve  a la 
medecine  moderne  de  fonder  une  metliode  diagnos- 
lique  sur  le  concours  du  raisonnement  el  de  I’obser- 
vation  . de  familiariser  la  jeunesse  avec  1’idee  qu  en 
s’aidanl  de  I’anatomie  pathologique,  de  1’observalion 
Clinique  et  d’une  theorie  toujours  simple,  empruntee 
a la  physiologie  , I’on  pout  presque  toujours  parvcmr 


a localiser  dans  l'organisme  les  lesions  qui  etaient  si 
vaguement  atlribuees , au  commencement  du  si6cle , a 
la  sensibilite  , a I’intellect  el  au  mouvement. 

Les  alterations  de  l’encephale  portent  une  atteinte 
direcle  , immediate  , a I'exercice  des  mouvemens  vo- 
loutaires , des  fonclions  intellectuelles  , sensoriales,  , 
aux  passions  affectives,  au  sommeil , etc.;  une  at- 
leinle  nulle  ou  variable  a I’exercice  des  organes  res- 
piratoires,  circulutoires  , digestifs,  aux  functions  de 
la  generation  , aux  secretions  , a la  calorification,  etc. 

Les  lesions  lonclionnelles  directes  proviennent  tou- 
jours necessairemenl  d’une  lesion  malerielle  de  l’or- 
gane  qui  preside  a I’exercice  de  la  function  dans  l’etat 
physiologique.  L’encephale  est  done  necessairement 
affecle  , dar.s  un  etal  anormal , maludif,  chaque  fois 
que  la  fibre  musculaire  n’obeit  plus  a la  volition  , que 
celle  ci  n’a  plus  lieu;  que  la  sensibilite  , les  faculles 
affectiveset  intellectuelles  eprouvent  un  derangement 
quelconque.  Les  discussions  qui  s’el6venl  sur  le  siege 
de  certaines  maladies,  lelles  que  I’hypocondrie,  1'hys- 
lerie  , la  nymphomanie  , etc.,  proviennent  done  de  la 
confusion  des  termes  : une  affection  morale  triste, 
une  affection  convulsive,  des  desirs  eroliques  furieux, 
se  lienl  quelquefois  a la  presence  d’une  lesion  des 
voies  digestives  , des  organes  de  la  generation  ; mais 
celle  lesion  eloignee  ne  se  conlond  pas  avec  celle  qui 
existe  en  meme  temps  dans  l'encephale.  Nous  devons 
done  comprendre  dans  la  classe  des  maladies  ence- 
phaliques  toutes  les  vesanies  , lamanie,  la  monoma- 
nie,  I’hypocondrie,  la  demenc.e  , l’idiotisme  et  le  de- 
lire aigu,  la  rage,  le  somnambulisme , l’extase,  la 
lelhargie , les  hallucinations  des  sens  et  des  visc^res, 
le  cauchemar , le  lintouin  , la  berlue  , la  diplopie,  etc. 
la  cephalalgie  , les  douleurs  nevralgiques  , le  pyrosis, 
le  pica,  la  boulimie,  les  coliques  , le  satyriasis,  la 
nymphomanie,  les  senlimens  indomptables  de  haine, 
de  cruaute,  etc. ; Themiplegie  , la  paralysie  generale, 
beaucoup  de  paralysies  partielles , les  convulsions, 
les  tremblemens  musculaires , la  choree,  la  calalep- 
sie , l’hyslerie  , l’epilepsie,  le  telanos,  les  violentes 
palpitations  de  cceur , etc.  ; sauf  a disculer  au  fur  et 
a mesure  que  I’occasion  s’en  presentera  , quelles 
sont,  parmi  ces  maladies,  celles  que  Ton  peutconsi- 
derer  comme  idiopathiques  , celles  qui  tiennent  a 
l’exislence  d’un  desordre  eloigne , siegeat-il  meme 
dans  le  sysl6me  nerveux  de  la  vie  organique.  Nous 
devons  done  , dans  l’elude  des  maladies  du  venire, 
de  la  poitrine,  des  affections  culanees,  etc.,  nous 
habiluerde  bonne  heure  a I'aire  la  part  des  symplonies 
cerebral. x , et  a les  rapporter  aux  masses  nerveuses 
centrales. 

Les  lesions  de  la  sensibilite,  de  l'intelhgence  , des 
mouvemens  volonlaires  , des  affections,  existent  iso- 
lemenl , ou  elles  se  continent  entre  elles  de  cent  ma- 
nicures differentes.  Un  bras  pent  devenir  insensiblesans 
perdrela  facultedese  mouvoir  ; tMre  paralyse  du  mou- 
vement et  continuer  a sentirjle  delire  trouble  lanlot  es 

idees,  tanldlles  penchans  ; I on  peutavoir  des  halluci- 
nations sans  peclier  contre  les  regies  du  ra.sonne- 
ment:  I on  pent  du  mSme  coup  perdre  1 usage 

mouvemens  , des  sens,  tomber  dans  la  demence ; o 
prut  a la  fois  meconnahre  l'objel  de  ses  affec  jo  > 
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ressenlir  ties  douleurs  tie  Itbe , contracter  une  mala- 
die  convulsive,  etc.  Le  mode  de  generation  el  de 
filiation  des  affections  tie  l’encephale  offre  beaucoup 
d’interfit.  Une  lesion  se  forme  sponlanement  au  sein 
de  la  masse  cerebrale , dans  la  substance  blanche  , 
dans  la  substance  grise  ; on  bien  ce  travail  morbide 
commence  sous  I’influence  d’un  Sbranlement  qui  pro- 
vient  des  organes  des  sens , de  la  vue  , de  Louie  , du 
toucher  , do  gout,  del’odorat;  qui  provienl  du  coeur, 
du  foie,  de  I’estomac , de  la  vessie,  etc.  Une  sur- 
charge de  Pestomac  engendre  le  cauchemar  ; le  deve- 
loppement  d’une  lumeur  de  l’ovaire  suggere  a une 
femme  1’idee  qu’elle  porle  un  serpent  dans  son  sein  ; 
Petal  saburral  de  la  langue.  l’idee  que  les  alimens  con- 
tiennent  du  poison  , etc.  Unepiqure  du  doigt,  le  cha- 
louillement  des  pieds  , excitent  le  tetanos,  de  vio- 
Ientes  convulsions.  La  vue  d’un  objet  effrayant 
provoque  l’extase  , la  catalepsie.  Dans  quelques  cas  , 
c’est  line  affection  cerebrate  qui  en  engendre  une  se- 
conde  , celle  ci  line  lroisi6me.  Un  mat  de  tele  atroce 
ne  tarde  pas  a faire  voir  les  objels  doubles , a causer 
des  bourdonnemens  d’oreilles;  it  survient  des  plieno- 
mfines  convulsifs  generaux  ; apr6s  Laccfis  , les  facultes 
intellectuelles  et  affeclives  sont  emoussees.  Un  can- 
cer du  cerveau  provoque  l’hemiplegie  ; 1’irritalion 
qui  provient  de  la  presence  de  la  tumeur  excite  I’epi- 
lepsie ; la  memoire  se  pertl  ou  la  manie  eclate  : un 
homme  est  d’abord  simplement  aliene  ; au  bout  d un 
an,  la  paralysie  complique  la  folie.  La  choree  succede 
quelquelois  a une  crise  hyslerique,  a la  catalep- 
sie . elc. ; ce  qui  fait  dire  que  les  affections  nerveuses 
changent  d’expression , subissent  toutes  sortes  de 
transformations  : langage  vicieux  et  qui  demonlre 
uniquement  la  promptitude  et  la  facilite  avec  laquelle 
les  alterations  s’etablissent , se  reinplacenl  les  lines 
les  autres  dans  la  substance  encephalique. 

Les  expansions  nerveuses  rayonnantes  , repandues 
par  tout  l’organisme  , font  communiquer  Leneephale 
avec  les  viscferes  , avec  les  corps  exterieurs , et  trans- 
mettent  souvent  a cel  orgaue  l’ebranlement  qui  doit 
porter  le  trouble  dans  ses  fonctions.  Les  causes  mo- 
rales agissent  sur  la  sensibilite,  l’intellect,  les  passions 
affeclives;  les  agens  traumaliques  exercent  une  ac- 
tion directe , meeanique  et  violente  sur  les  centres 
nerveux ; les  agens  doues  d'une  action  speciale , le 
vin,  1’opium,  la  pomme  epineuse,  la  noix  vomi- 
que,  etc.,  opfirent  a une  grande  distance , inlroduits 
dans  I’eslomac,  sous  les  legumens  , elc.  La  quantile, 
la  qualile  des  liquides  en  circulation  modifie  les  facul- 
tes intellectuelles,  affectives , la  force  ou  l’elendue 
des  mouvemens.  La  plelhore  cerebrale  occasionne  des 
vertrges,  des  convulsions,  le  delire;  le  sang  charge 
de  certains  produils  gazeux  excite  ou  emousse  , sui- 
vantleur  nature,  le  travail  de  la  pensee  , les  disposi- 
tions morales  gaies  ou  tristes  , etc. 

L’expression  fonctionnelle  des  maladies  de  l’ence- 
phale  varie  baaucoup.  Les  fonctions  peuvent  pecher 
par  exaltation,  etre  simplement  perverties,  etre 
abolies  en  tout  ou  en  partie.  Les  forces  musculaires 
s’exaltent  pendant  lacolere,  le  delire  maniaque;  les 
mouvemens  sont  pervertis  dans  la  choree,  les  affections 
spasmodiques  , abolis  dans  l'hemiplegie  complete.  Les 


facultes  affeclives  et  intellectuelles  sont  abolies  dans 
la  demence , perverties  dans  la  monomanie  , exallees 
pendant  certains  delires  febriles,  el  queiquefois  des 
impressions  legdres  excitent  des  sensations  cruellcs  ; 
des  impressions  profondes  sont  a peine  percues  ; it  n’y 
a plus  de  rapport  entre  la  nature  des  objels  et  la  na- 
ture des  sensations.  L’elendue  des  lesions  des  fonc- 
lions  n’est  pas  la  mime  dans  tons  les  cas.  Les  mou- 
vemens sont  abolis  dans  tin  seul  muscle  ,.  dans  un  bras 
seul , dans  une  seule  jambe  , un  seul  cole  du  corps  ; 
ou  bien  la  paralysie  affecte  lout  le  sysldme  muscu- 
laire.  La  face  seule  est  agitee  par  des  convulsions  ; 
lesqualre  membres  sontagites  par  dessecousses  mus- 
culaires. Des  hallucinations  existent  vers  l’odorat  et 
le  gout ; Louie  est  seule  perdue ; le  toucher  seul  re- 
pousse le  contact  du  moindre  objet  exlerieur.  Le  de- 
lire s’exerce  sur  une  idee  exclusive  , I’homme  est  do- 
mine  par  une  passion  unique;  toutes  les  idees  sont 
incoherenles  , lesjugemens  faux  , la  plupart  des  pas- 
sions affectives  bouleversees.  Le  diagnostic  s’appuie 
sur  ces  considerations  : une  lesion  partielle  de  fonc- 
lions  suppose,  dans  l’encephale  , des  desordres  plus 
reslreinls  que  la  pluralile  des  phenoraenes  fonction- 
nels  morbides.  En  somme  , le  nombre  des  alterations 
encephaliques  est  represenle  par  le  nombre  des  le- 
sions notees  a I’exterieur.  Les  lesions  qui  portent  at- 
teinte  aux  mouvemens  du  cote  gauche  du  corps  ont 
leur  siege  dans  le  cote  droit  de  l’encephale  : que  la 
paralysie  ou  les  convulsions  existent  a droite  , l’ence- 
phale  a subi  a gauche  un  changemenl  morbide.  Les 
lesions  generalesdes  mouvemens  supposent  une  alte- 
ration dans  chaque  lobe  cerebral  ou  cerebelleux  , ou 
bien  un  desordre  affectant  les  parlies  de  l'organe 
placees  sur  la  ligne  mediane.  Les  lesions  de  la  sensibi- 
lile,  etles  desordres  qui  leur  correspondent  dans  la 
cavite  cranienne  , admetlent  aussi  un  croisement  de 
siege.  Les  alterations  sont  diffuses  dans  le  delire  ge- 
neral , bornees  a un  espace  circonscritlorsqu’unseul 
penchant , par  exemple  , presente  des  dispositions 
maladives , elc. 

Les  derangemens  de  l’encephale  n'exercent  pas 
toujours  le  meme  mode  d’influence  sur  les  parlies 
eloignees.  La  peau  est  chaude,  couverte  de  sueur, 
ou  a l’elat  normal ; le  pouls  dur , vibrant,  petit,  mi- 
serable, ou  parfaitement  calme  ; les  fonctions  respi- 
ratoires  sont  accelerees , ralenlies,  ou  nullement 
troublees;  les  fonctions  digestives  s’execulcnt  avec 
regularile  , ou  Lestomac  ne  pent  memo  pas  soulenir 
le  contact  des  liquides.  Les  secretions  sont  suspen- 
dues  , tout  I’organisme  est  profondement  bouleverse, 
ou  la  sanle  demeure  intacle,  et  meme  florissante. 
Les  aberrations  de  la  sensibilite,  des  penchans  , des 
sentimens  , les  affections  convulsives  inlerinitlentes 
les  vesanies  n’excitent  qu’une  faible  reaction  gene- 
rale.  Les  derangemens  de  l’encephale  dont  l'etendue 
et  les  progres  rapides  menacent  toutes  les  fonctions 
principales  de  Linnervation,  entrainenl  unesuccession 
conlinuelle  de  symplomcs  musculaires,  portent  en 
inline  temps  atteinte  au  sommeil , a la  memoire,  au 
jugement , etc. , reagissent  avec  la  mt'me  violence  ■sur 
la  vie  nutritive.  Los  maladies  de  l’encephale  se  distin- 
guent  done  en  aigues  et  en  chroniqucs,  elles  presen- 
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(uni  nussi  dcs  caraclOres  do  remillence , dcs  inlermit- 
tences  , des  paroxysmes.  La  conlinuite  dessympl6mes 
iudique  la  persistance  du  desordrc  materiel;  la  dimi- 
nution on  la  suspension  des  accidens  prouveen  faveur 
d une  amelioration  dans  la  condition  de  I’encephale , 
ou  la  disparilion  momenlanee  de  1’alleration  nerveuse. 

La  difference  dans  le  mode  d’expression  fonctionnelle 
de  cliaque maladie  en  iudique  une  correspondante  dans 
chaque  espOce  d’alleration  de  la  substance  grise  ou 
blanche.  La  precision  du  diagnostic  ne  se  fonde  pas  seu- 
lementsur  I’acuite  des  phenomOnes  nerveux,  desphe- 
nomOnes  generaux , sur  1’absence  complete  de  tout 
mouvement  febrile , la  duree  de  la  maladie  ; elle  exige 
encore  que  l’on  note  les  symptomes  precurseurs  : le 
mode  d’invasion  , I’accroissement  et  la  succession  des 
accidens  fonclionnels.  Le  delire  alaxique  n’offre  pas  la 
meme  expression  que  la  folie;  la  paralysieoccasionnee 
par  une  encephalite  locale  ne  s’etablit  pas  comme  la  pa- 
ralysie  qui  lienta  la  rupture  d’un  vaisseau  sanguin,etc. 
Toules  les  maladies  aigues  du  cerveau  presentent  un 
caractSre  de  gravite  qui  en  rend  la  solution  prompte 
el  souvenl  funeste.  Les  maladies  chroniques  de  Een- 
cephale  guerissent  apr^s  un  laps  de  temps  considera- 
ble, sont  sujelles  a des  recidives,  vont  en  s’aggravant 
jusqu'a  la  vieillesse , ou  elles  se  compliquent  d’une  af- 
fection morbide  incidente  qui  abrOge  la  plus  trisle 
existence. 

Beaucoup  de  maladies  de  l’encephale  ne  paraissent 
laisser  sur  le  cadavre  aucune  trace  de  leur  existence  : 
beaucoup  de  lesions  qui  frappent  Tanatomiste  qui 
explore  les  organes  conlenus  danslecrane  , ne  se  rap- 
porlenl  aucunement  aux  plienom6nes  fonclionnels 
morbides  notes  pendant  la  vie  ; l’expression  analomi- 
que  d'une  foule  de  lesions  des  fonclions  inlellectuelles, 
sensoriales  , locomotives  , resle  done  a determiner. 
L’anemie  parait  cooperer  a la  production  d’un  cer- 
tain nombre  d’accidenscerebraux  ; I'inflammalion  joue 
un  role  important  dans  la  production  des  principales 
lesions  des  centres  nerveux.  Plusieurs  alterations 
semblent  offrir  des  caractSres  speciaux  ,etqui  deno- 
tent un  mode  de  formation  dont  le  secret  resle  in- 
connu. 

Les  symptomes  propres  aux  alterations  de  1’ence- 
phale  , envisages  separement,  se  rapporLent  toujours, 
pour  le  classement  des  idees,  a la  sensibilile , aux 
affections  , a l’inlelligence  et  aux  mouvemens.  Les 
symptomes  envisages  en  groupe  , constiluant  une  ma- 
ladie , se  classent  d’aprfis  la  predominance  d’une  le- 
sion fonctionnelle  principale , d’apres  la  nature  de 
l’alteration  exislante  dans  la  substance  nerveuse  , 
d’apr6sson  aspect,  d’aprtis  son  mode  de  formation,  etc. 
La  meilleure  classification  ne  donne  done  jamais  que 
des  idees  trfis-vagues  sur  les  maladies  qu’elle  sefforce 
de  rapproclier;  mais  Ton  peut  affirmer  sans  crainle 
qu'uiie  classification  qui  serait  fondee  sur  un  rappro- 
chement rigoureuxriessymplomes,  n’embrasserailque 
des  alterations  malerielles  d’une  parfaite  analogie, 
dussent-elles  meme  echapper  a noire  investigation  et 
a nos  recherches. 

Lon  modifieles  lesions  fonctionnellPS  del’encepliale 
en  degorgeant  les  veines  de  la  dure-mfire,  en  activant 
la  circulation  d’une  partie  eloigriee,  en  diminuantla 


portion  fibrineuse  du  sang  , en  reparant  ses  qualiles 
nutritives  , en  agissant  sur  les  legumeris  , sur  les  or- 
ganes conlenus  dans  les  cavites  splanchniques.  L’on 
irrite  la  peau , on  l’enflamme,  on  provoque  a sa  sur-’ 
face  une  secretion  de  pus,  une  transpiration  abon- 
danle  ; on  lui  confie  des  substances  calmantes.  L’on 
provoque  line  secretion  abondante  de  salive,  de  bile, 
de  mucus  intestinal,  d’urine;  on  depose  dans  l’esto- 
mac  des  medicamens  narcoliques  , hypiiotiques  , des 
slimularis  de  Paction  nerveuse.  L’on  met  en  jeu  l’elec- 
tricite,  le  calorique;  l ’on  stimuie  la  vue , l'onie , le 
gout , I'odorat ; l’on  cherehe  a preserver  les  sens  de 
leurs  excitans  naturels.  Enfin,  ilestdes  rem^des  mo- 
raux  qui  s’adressent  a lame,  aux  passions,  a 1’intel- 
lect,  et  dont  les  effels  s’associenl  avec  avantage  a ceux 
des  agens  purement  physiques. 

§ 111.  Encepualite  djffusf.  (cephalo-kexikgite  a l’etat 
AlGu). 

An  premier  apercu  , l’etude  des  phlegmasies  cere- 
brales  el  meningees  parait  tenement  compliquee,  que 
Ton  est  presque  porle  a desesperer  de  sa  perfection. 
Ici  des  symptomes  nerveux  aigus,  graves,  persistans  , 
semblent  laisser  a peine  sur  le  cadavre  des  traces 
equivoques  de  leur  existence  ; la  dcs  lesions  cerebra- 
les  parfaitement  caracterisees , etendues  , profondes, 
souvent  multiples , acquiSrent  en  apparence  tout  leur 
developpedient,  parcourent  toutes  leurs  periodes  , 
sans  apporter  de  perturbations  notables  dans  le  jeu, 
l’exercice  des  fonctions  sensitives  , intellectuelles  ou 
locomotives;  ou  bien  il  existe  si  peu  de  concordance, 
de  rapport  enlre  le  nombre,  le  siege,  l'etendue,  la 
nature  des  produits  morbides , et  le  mode  d’expres- 
sion , la  nature  des  plienomSnes  fonclionnels , que  la 
presence  de  ces  produits  est , en  definitive , plus  em- 
barrassanle  pour  le  medecin,  qu  elle  n’est  favorable  a 
l’explication  des  troubles,  des  accidens  cerebraux 
qu’il  a notes  sur  le  vivant.  Cependanl  ces  difficultes, 
inherentes  en  quelque  sorle  a loute  science  qui  n’est 
pas  formee,  qui  en  est  encore  aux  incertitudes  des 
premiers  pas,  n’ont  fait  que  soulenir  le  z61e  des  sa- 
vans,  et  en  tr6s-peu  des  temps  cetle  partie  de  nos 
connaissances  , tout  en  laissant  encore  a l'observation 
Clinique  et  a 1’esprit  de  meditation  le  champ  le  plus 
vaste  , a pris  un  essor  qui  fait  honneur  a l’epoque  que 
nous  traversons.  II  y a a peine  quelques  annees,  1 en- 
cephalite n’elait  connue  que  par  un  petit  nombre  de 
medecins ; cetle  affection  n’etait  decrite  que  rare- 
ment,  et  de  la  manure  la  plus  incomplete,  dans  la 
plupart  des  ouvrages  classiques;  ses  principales  for- 
mes elaient  ignorees ; Texislence  de  l’encephalite  chro- 
nique  etait  revoquee  en  doule  ; I'encephalile  parhelle } 
locale , malgre  les  observations  consignees  dans  les  re- 
cueils  de  chirurgie,  restail  inapercue.  En  vain,  an- 
cieunement,  quelques  homines  privilegies  et  fails 
pour  donner  l’impulsion  a leur  sidcle  , guides  par  I a- 
nalysc , l’esprit  d’induction , et  surtout  par  les  fa* 
menses  injections  de  Ruyscli  sur  la  pie-m6re  , avaient 
soulenu  ou  pluiol  emis  l’opinion  que  les  principalis 
fonctions  de  l’encephale  ne  pouvaient  point  litre  bou- 
leversees  par  le  seul  fail  de  I’inllamination  meningee ; 
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que,  dans  la  phrenesie  , Pencephale  devait  parliciper 
plus  ou  moins  a Petal  inflammatoire  de  la  pie-m6re  j 
ce  langage  n'elail  point  goute.  Comment  aurail-on  ap- 
precie , dans  des  dissections  rares  , des  lesions  cere- 
brales  qui  ne  consistent  le  plus  souvent  qu’en  des  mo- 
diflcalions  de  consistance , de  conleur,  de  volume, 
dans  le  degre  d'injection  ; qui  occupenl  tin  espace  cir- 
conscrit , et  que  les  sens  les  plus  exerces  out  quel- 
quefois  de  la  peine  a saisir  ! II  etait  plus  simple  de 
tout  rapporter  a I’injeclion  sanguine  , a l’infillration 
purulente  ou  sereuse  de  la  pie- mere,  qui  nesauraient 
echapper  a I’anatomisLe  le  moins  prepare  pour  ces  de- 
licales  recherches,  Les  differentes  phases  de  Pinflam- 
mation  de  la  substance  cerebrale  ne  pouvaient  done 
pas,  a plus  forte  raison,  etre  comprises  par  le  plus 
grand  nombre  des  medecins  voues  a la  pratique  rou- 
tinifire  de  Part , et  tout  phenom£ne  organique  propre 
a imprimer  quelque  changement  special  a Pexercice 
des  fonctions  de  Pencephale,  recevait  un  nom  parlicu- 
lier.  Existait-il  pendant  la  vie  quelques  symplomes 
decompression?  rencontrait-on  a la  surface  ou  dans 
les  caviles  du  cerveau , au  moment  de  l’ouverlure  du 
corps,  quelques  cuillerees  de  serosite?  le  malade 
avait  ete  emporte  par  une  hydrocephale . Due  si  les 
investigations  cadaveriques  ne  repondaient  pas  sufTi- 
samment  a Pattente,  aux  vues  de  ceux  qui  prati- 
quaient  les  autopsies,  et  le  plus  souvent  aux  theories 
de  Pepoque  , Pon  creait  aussilot  des  groupes  de  sym- 
ptomes,  auxquels  on  appliquait  un  nom  , et  Pon  ne  se 
mettail  plus  en  peine  de  redemander  a Porganisme  la 
cause  du  desordre  qui  avait  regne  dans  l’intelligence, 
les  instrumens  de  la  locomotion  , les  appareils  des 
sens,  etc.  C’est  en  procedant  de  la  sorte  que  Pon  a ete 
conduit  a admettre  des  fi&vres  nerveuses , des  fitivres 
pernicieuses ,ataxiques,  cerebrates,  des  typhus,  etc., 
affections  qui  nous  paraissent,  ainsi  qu’a  plusieurs 
ecrivains,  se  confondre,  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins  , avec  Pencephalite  diffuse,  a laquelle  Panaiogie 
nous  porte,  en  attendant  des  preuves  du  contraire, 
a les  rapporter  provisoirement.  Toulefois , comme  la 
forme  etl’ordreadoptes  dans  ce  recueil  ne  nous  permet- 
tant  pas  d’envisager  tout  de  suite  a fond  les  differentes 
espficesd’encephaliles,  et  de  debaltre  les  questions  deli- 
cates  qu’elles  soulevent,  nous  nous  efforcerons,  aux  ar- 
ticles Eydrocephale  aigue,  Meningite,  Paralysie  gene- 
rate, Ramollissement  cerebral , dans  la  section  de  cet 
article  ou  nous  trailerons  des  Abces  de  lapulpe  cere- 
brate, d'etudier  chacun  de  ces  elats  maladifs  avec  le 
soin  que  commande  l’importance  de  semblables 
sujets. 

L ’inflammation  aigue  diffuse  affectant  souvent  en 
meme  temps  le  pourtour,  Pecorce,  la  superficie  de 
lencephale,  et  le  reseau  vasculaire  de  la  pie-mere, 
qui  est  pour  le  cerveau  ce  qu’est  la  membrane  pro- 
pre pour  les  autres  organes  parenchymateux , doit, 
dans  beaucoup  de  cas,  prendre  le  nom  de  peri-ence- 
phalite , de  cephalo-miningite.  Lorsque  la  plilegmasie 
a ainsi  envahi  les  meninges  et  le  cerveau  , il  est  im- 
possible, bien  que  chaque  jour  on  imprime  le  con- 
traire, de  determiner  si  le  desordre  a commence  a 
se  developper  d’abord  dans  les  membranes  ou  dans  la 
substance  nerveuse.  Tous  les  symplomes  que  Pon 


assigne  a Pinflammation  meningee  sonl  fournis  par 
Pencephale,  et  ne  presentent  point  en  realite  de  ca- 
ractfires  particuliers  : ces  symplomes  ayant  exisle 
pendant  un  certain  temps,  l’aulopsie  peul  offrir  les 
traces  d’une  encephalite  diffuse  , tout  aussi  bien  que 
celles  d’une  meningite.  Ceux  meme  qui  reconnaissent 
que  Pencephale  est  malade,  dans  (’arachnitis,  par 
exemple,  ne  sont  done  pas  fondes,  comme  nous  I’ela- 
blirons  par  la  suite,  a soulenir  que  le  desordre  des 
centres  nerveux  n’est  que  sympliatique  : c’est  peut- 
elre  l’arachnitis  qui  s’est  manifestee  en  dernier  lieu  , 
la  meninge  qui  a participe  a Petat  palhologique  des 
circonvolutions.  Nous  ne  craignons  done  pas  d’avancer 
d6s  a present  que  le  mode  de  developpement  de  la 
cephalo-meningite  est  le  plus  souvent  encore  in- 
connu  ; que  , hors  les  cas  ou  la  plilegmasie  est  occa- 
sionnee  par  une  cause  externe , succfide  a un  acci- 
dent traumalique,  Pon  n’esl  pas  fonde  a In i assigner 
d’une  mani^re  positive  son  point  de  depart. 

L’inflammation  diffuse  de  la  pulpe  cerebrale,  fre- 
querde  dans  l’enfance  et  sur  les  adultes  , altaque  ega- 
lement  les  personnes  d’un  iige  mur , lorsqu  elles  s’ex- 
posent  a Pinfluence  de  causes  violentes. Les  questions 
sur  l’heredite  , que  Pon  neglige  presque  toujours  dans 
les  interrogations  que  Pon  adresse  au  malade  ou  aux 
personnes  qui  Paccompagnent , sont  ici  de  quelque 
importance  , beaucoup  de  sujets  ayant  eu  des  parens 
affectes  de  maladies  cerebrales  , beaucoup  de  sujels  , 
frappes  d’abord  d’encephalite  , elant  destines  a payer 
par  la  suite  a la  folie  la  delte  conlraclee  par  Phere- 
dile.  Curieuse  filifire  que  parcourent  plus  qu’on  ne 
l’imagine  les  affections  nerveuses  I Nous  notons  Pen- 
cephalite diffuse  sur  des  enfans  de  tout  age  , dans  les 
memes  proportions  a peu  pr6s  sur  chaque  sexe  ; mais 
celte  plilegmasie  est  surtout  commune  chez  les  enfans 
qui  n’ont  pas  alleint  leur  septi^me  annee , dont  la 
denlition  s’effectue  lentement,  s’accompagne  de  dou- 
leurs  intolerables.  Cette  verite  se  trouve  tanl  de  fois 
exprimee  dans  tous  les  ecrits  qui  trailenl  des  maladies 
du  jeune  age,  qu’il  est  difficile  de.  ne  pas  l'accueillir 
avec  une  certaine  faveur.  Chez  les  adultes,  l’encepha- 
I i Le  locale  coincide  souvent  avec  une  suppuration  du 
canal  audilif  : Pon  a remarque  que  Pencephalite  dif- 
fuse atteint  surtout  les  jeunes  sujets  qui  n’ont  jamais 
presenle  de  croutes  a la  t6le,  au  nez  , d’exanthfimes 
aux  oreilles,  a la  face,  etc.  , II  parait  aussi  que  les 
liivers  rigoureux  favorisent  dans  I’enfance  le  develop- 
pement des  phlcgmasies  du  cerveau,  des  meninges; 
mais  c’est  surtout  a Particle  Eydrocephale  aigue  que 
Pinfluence  de  ces  causes  sera  plus  particuliferement 
eludiee. 

Chez  les  adultes,  chez  les  individus  qui  ont  franch1 
Pepoque  de  I’adolescencc , nous  voyons  se  mltiplier? 
avec  tous  les  genres  d’excitalions  interieures  el  exte- 
rieures,  les  causes  de  Pinflammation  de  Pencephale. 
L’encephalite  diffuse  a ete  notee  sur  des  sujets  ner- 
veux , engages  depuis  peu  de  temps  dans  les  liens  du 
manage,  sur  des  artistes,  de  jeunes  etudians.  fati- 
gues par  des  veilles  , des  exefis  de  plaisirs  veneriens , 
vivant  dans  Pexaltalion  el  I'inlemperance.  Parfois  la 
maladie  debule  a la  suite  d’une  orgie,  d'une  partie  de 
chasse,  d’une  marche  forcee,  d’un  Ira  vail  rude  execute 
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on  plein  soleil ; aussi,  n’t’st-il  pas  rare  de  rencontrer, 
clu'z  les  gens  de  la  campagne,  des  encephaliles  cornpli- 
quees  d’erysipSles  de  la  lace.  La  figure,  stimuli  avec 
la  mdme  violence  que  le  cerveau  par  les  rayons  solai- 
res,  devient  aussilot,  ainsique  la  substance  nerveuse, 
un  centre  du  fluxion,  et  c'est  a tort  que , dans  les 
cas  de  ce  genre,  Ton  considfire  toujours  l’encephalite 
com  me  consecutive.  Sous  l’equaleur , une  clialeur 
etouffante,  qui  permela  peine  aux  individus  de  res- 
pirer,  determine  la  calenture , qui  altaque  a la  fois 
u n grand  nombre  d’Europeens , et  qui  ne  laisse  pas 
d’offrir  des  traits  de  ressemblance  avec  une  sub-ence- 
plialite.  Enfm,  la  funeste  influence  du  calorique  se  fait 
senlir  ju sque  sur  les  professions  sedentaires,  el  les  indi- 
vidus qui  passent  leur  vie  en  presence  de  fourneaux  ou 
de  feux  ardens  sont  tres-exposes  aux  inflammations 
du  cerveau.  On  compte  encore  au  nombre  des  causes 
de  la  meningo-cephalite  les  affections  morales  tristes, 
les  vicissitudes  morales  inseparables  d’une  carrifire 
consacree  a l’ambilion  , tous  les  agens  qui  causent  de 
prol'onds  ebranlemens  de  la  sensibilite. 

La  meningo-cephalite  aigue  est  une  fois  au  moins 
plus  frequenle  sur  fliomme  que  sur  la  femme.  Nous 
verrons  par  la  suite  ressorlir  d'une  manifire  bien  plus 
frappanle  les  dispositions  de  l’homme  a 1 'encephalite 
chronique,  soit  que  la  femme , par  la  nature  de  sa 
constitution,  de  ses  habitudes,  de  ses  travaux,  par 
son  genre  de  vie  , soit  reellement  a l’abri  d’un  certain 
nombre  d’afftclions  funestes  a l’autre  sexe ; soit  que, 
par  la  niobilile  meme  de  son  caract6re  et  de  ses  im- 
pressions, elle  soit  plusexposee  que  l'homme  aux  ve- 
sanies,  a Pbysterie , et  moins  que  lui  sujette  aux  af- 
fections cerebrales  verilablement  inflammaloires. 

Quelques  sujets  affectes  d’encephalite  diffuse  ont 
eprouvedes  suppressions  oudes  derangemens  duflux 
mensuel.  Quelques-uns , au  moment  de  l’invasion  des 
phenomfines  inflammaloires,  ont  cesse  d’eprouver , 
comme  par  le  passe,  des  evacuations  sanguines  par 
l’anus  , par  le  nez , etc. ; d’aulres  se  sont  debarrasses 
d’ecoulemens,  de  maladies  de  peau  incommodes  , de 
vesicaloires , de  caultires.  L'encephalile  aigue  parait 
atteindre  a pen  pres  dans  la  meme  proportion  les 
sujets  qui  comptent  oude  vingta  trente,  ou  detrente 
a quaranle  ans;  mais,  s’il  est  permis  d’enjuger  par 
les.documens  encore  tr^s-incomplets  jusqu’a  present 
publies  sur  l’encephalile  diffuse  , Louies  choses  egales 
d’ailleurs  , cetle  phlegmasie  est  sensiblement  plus 
frequenle  depuis  qninze  jusqu’a  vingt-cinq  ans  que 
passe  cetle  epoque  de  la  vie.  Un  quart  des  malades 
environ  a fait  des  chutes,  a recu  des  coups  sur  la  tele, 
des  blessures  au  crane  : mais  il  n’est  pas  prouve  , 
dans  tons  les  cas,  que  l’affection  inflammatoire  du 
cerveau  soit  la  consequence  de  ces  accidens  , dont  la 
date  est  quelquelbis  ancienne.  Dans  quelques  circon- 
stances  , au  contraire.,  il  est  evident  que  le  develop- 
pement  de  la  phlegmasie  diffuse  se  lie  a Paction  de  la 
cause  physique.  La  phlegmasie  peut  meme,  dans  le 
principe  , rester  concenlree  vers  le  foyer  de  la  bles- 
sure,  et  lout  a coup  envahir  la  totalite  de  la  masse 
encephalique,  comme  le  demonlrent  les  chatigemens 
i|ue  Ion  note  subitement  dans  l’ensemble  des  sym- 
plomes.  Les  personnes  qui  ne  sont  pas  eloigners  de 


reconnaitre  dans  les  transports  violens  , dans  les 
phenomfines  musculaires , la  perversion  de  la  sensibi- 
lile,  etc.,  qui  eclatent  quelquefois  d’une  mani&re 
effrayanle  pendant  le  premier  seplenaire  de  la  do- 
thinenlerie , tous  les  sympldmes  d’une  sub-encepha- 
lile  diffuse,  doivent  approfondir  avec  un  soin  particu-  - 
lier  1 influence  sympalhique  des  organes  enflammes 
sur  le  sysl6me  nerveux  central , et  examiner  s’il  y a 
lieu  de  placer  dans  une  calegorie  a part,  comme  au- 
tant  de  varieles  de  sub-encephaliles  , les  affections 
cerebrales  qui  comptiquent  quelquefois  la  scarlatine , 
la  variole  , les  erysip6les  , beaucoup  de  phlegmasies 
arliculaires  , etc.  De  meme , si  l’on  reconnait  dans 
l’expression  fonclionnelle  du  typhus  des  camps  el  des 
hopilaux  lei  principaux  caract6res  de  l'encephalile 
diffuse  , il  faudra  bien  admeltre  que  l’cncephale  est 
accessible  a l’action  de  certains  miasmes  pulrides, 
qui , ainsi  que  l’alcool , l’opium , etc. , le  modifient 
a leur  manidre,  et  donnent  naissance  a une  inflam- 
mation specifique  : mais  cetle  encephalite  merite  une 
mention  a part. 

L’encephalite  diffuse  debute  subitement  par  une 
cephalalgie  insupportable  , des  vomissemens  , une 
sorte  d’excitation  des  facultes  intellecluelles  , des  de- 
faillances  continuelles,  et  quelquefois  des  convulsions 
epilepliformes  ou  des  spasmes  generaux  , ou  bien  l’on 
observe  une  incubation  d’un  ou  de  plusieurs  jours, 
caracterisee  par  des  dispositions  a la  tristesse , de 
l’insomnie  , du  malaise , des  bruits  d’oreille  , de  l’i- 
nappelence  , un  mouvement  febrile  du  pouls , un  as- 
pect particular  du  regard , qui  est  abatln  ou  bril- 
lant.  Tout  a coup  les  accidens  generaux  prennent  le 
caractere  le  plus  serieux  ; le  malade  eprouve  un  be- 
soin  conlinuel  de  changer  de  place  ; s'il  s’assoupit , il 
tombe  aussilot  dans  des  reves  penibles,  et  il  parle 
tout  haul.  Lorsqu’il  est  eveille,  il  continue  a delirer. 
Les  idees  les  plus  bizarres  assiegent  en  fouleson  ima- 
gination : si  Pon  parvient  pour  quelques  instans  a 
fixer  son  attention  , a rappeler  des  idees  saines,  les 
divagations  recommencent  aussilot  que  le  sujet  est 
de  nouveau  abandonee  a lui-m£me.  Plusieurs  mala- 
des ont  des  hallucinations  , repondent  a des  voix  irria- 
ginaires  , accusent  des  odeurs  desagreables , font  des 
mouvemens  continuels,  comme  pour  saisir  sur  leur 
couverlure  quelque  objet  que  Pon  y airrait  depose, 
regardent  autour  du  lit,  ou  ils  croient  voir  des  per- 
sonnages  imaginaires , des  fanlomes,  des  serpens, 
les  tableaux  les  plus  effrayans.  Il  r^gneplus  ou  moins 
de  desordre  dans  les  actes  : quelques  malades  font 
des  efforts  pour  sortir  du  lit,  derangent  conlinuelle- 
menl  les  draps , les  oreillers  , et  ne  peuvent  etre 
maintenus  couches  qu’a  l’aide  d’un  gilet  de  force  : 
cris,  vociferations,  mouvemens  de  fureur  ou  d im- 
patience. Sur  un  cuirassier  d une,  force  lierculeenne, 
qui  Cut  emporte  en  quelques  jours  par  une  cephalo- 
meningite  des  plus  violenles,  il  nous  fut  impossible 
decontenir  la  fureur  , el  le  sujet  succomba  dans  une 
loge  ou  personne  ne  put  d'abord  penelrer.  Toutefois 
l’exaltalion  n est  pas  toujours  a beaucoup  prds  pous- 
see  a ce  point,  et  souvenl  les  membres  n’ont  meme 
pas  besoin  d’etre  fixes.  Passions  affectives  nulles ; 
Hulle  conscience  du  danger  prescnl,  dc  la  solhciliu  e, 
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des  craintes  , de  l’alarme  des  amis  et  des  proches. 

La  cephalalgie  est  a peu  pr6s  constanle  : la  dou- 
lenr  esl  generate , sans  caractfmes  speciaux , quel- 
quefois  plus  prononcee  vers  les  tempes,  1’occiput, 
les  parties  laterales  de  la  tele;  lesujet  accuse,  dans 
quelques  cas  rares,  des  batlemens  dans  l'inlerieur  de 
la  tete  , ou  il  lui  semble  qu’il  s’efFectue  un  travail 
parliculier , et  dont  il  a de  la  peine  a rendre  compte  : 
mais  liabituellement  l’elat  de  delire  ne  permet  gu6re 
a l'altenlion  d'analyser  line  sensation  douloureuse. 
Nous  avons  note  sur  quelques  individus  des  douleurs 
de  crampes , des  espdces  de  liraillemens  douloureux 
des  membres , des  muscles  qui  recouvrenl  la  colonne 
verlebrale,  et  de  la  vient  pent  £tre  cette  tendance 
continuelle  a changer  de  position  pendant  la  periode 
de  fluxion  des  liquides  vers  I’enceph  ale. 

Le  systtime  musculaire  est  le  siege  de  phenomtmes 
graves,  et  d'une  haute  importance  pour  le  diagnos- 
tic : souvent  des  convulsions  generates  agilent  les 
quatre  membres,  la  face , le  globe  de  l’ceil;  ou  si 
I’inflammalion  predomine  seulement  dans  certains 
points  du  cerveau  , les  convulsions  n’affectent  que 
les  bras  , que  la  bouche,  qu’un  seul  membre  , qu’une 
seule  moitie  du  corps.  Ces  exemples  de  convulsions 
parlielles  ne  sont  pas  frequens  dans  l’encephalile  dif- 
fuse , et  nous  n’oublierons  pas  qu'ils  indiquent  de  la 
part  de  la  phlegmasie  line  tendance  a line  localisation 
plus  prononcee  : carphologie , soubresauts  des  ten- 
dons, contracture  des  bras,  desjarrels,  difficult^  a 
flechir  les  membres  Iorsqu’ils  sont  etendus,  resser- 
rement  de  la  machoire,  constriction  du  gosier  , gene 
excessive  de  la  deglutition  , strabisme  tantot  conver- 
gent, lantot  divergent,  pupilles  contractees,  dans 
un  etat  evident  de  dilatation,  Irop  ou  trop  peu  sen- 
sibles  a la  lumi^re  , grincemens  de  dents , raideur  du 
cou  , etc. ; la  force  musculaire  est  exallee  ou  dimi- 
nuee,  la  face  presente  line  expression  particuli^ra 
d’abatlement , d’immobilile , ou  tons  les  traits  sont 
alteres  par  les  convulsions  , la  raideur  de  la  fibre 
musculaire , par  des  grimaces  , une  sorte  de  rire  sar- 
donique. 

La  production  de  la  clialeur  et  la  perspiration  cu- 
tanee  , sont  gen£ralement  augmenlees : la  figure  est 
animee,  la  conjunctive  rouge,  le  sommet  des  pom- 
meltes  tr6s-colore  ; la  peau  des  membres  etdu  corps 
est  chaude ; une  sueur  abondanle  couvre  presque 
toutes  les  parties  de  la  like  , de  la  poitrine  el  du  ven- 
tre. Le  pouls  est  vif,  frequent,  souvent  irregulier  , 
intermittent,  tumultueux.  La  respiration  est  rapide, 
I’haleine  chaude , la  langue  blanche  ou  si^che , quel- 
quefois  vacillante  ou  agitee  de  contractions  involon- 
laires  lorsque  le  malade  cherche  a la  sortir  de  la  bou- 
che ; soif,  constipation  , excretion  involonlaire  de 
I’urine,  dont  l odeur  melee  a celle  de  la  sueur  rap- 
pelle  1’impression  desagreable  que  Ton  eprouve  dans 
un  lieu  concentre  ou  se  licnnenl  des  souris  : tels  sont 
les  symptorhes  les  plus  caracterisliques  de  l’encepha- 
liledifTuse  pendant  la  periode  d'acuite.  Mais,  au  fur 
et  a mesure  qu'il  se  forme  dans  le  cerveau  de  nou- 
veaux  changemens  et  de  nouveaux  produils  , l’on  voit 
aussi  survenir  pour  l'ordinaire  des  phenomenes  mor- 
bides  dont  [’aspect  diflerc  essentiellement  de  celui  que 


nous  avons  assigne  aux  phenomenes  qui  suivent  im- 
medialemcnt  le  debut. 

C’estainsi  que,  aprfisun  nombre  de  jours  que  Ion 
ne  pent  calculer  d’une  manure  positive  , altendu 
qu’il  olfre  les  plus  nombreuses  variations  , il  n est  pas 
rare  de  voir  le  delire,  les  hallucinations  des  sens, 
l'excilalion  intellectuelle,  le  desordredcs  mouvemens 
volontaires  ,.faire  place  a un  etat  comaLeux  ou  semi- 
comateux.  Le  malade  ne  parail  plus  sentir  ses  maux 
de  tete  , qu’il  accuse  a peine  lorsqu’on  le  tire  de  l'as- 
soupissement ; ses  reponses  sont  vagues , courtes, 
mal  articulees ; le  decubitus  a lieu  sur  le  dos  ; la  sen- 
sibilite  generale  esl  emoussee;  il  est  difficile  de  slimu- 
ler  le  gout  et  1’odorat.  La  pupille  est  dilalee , pen 
impressionnable  a la  lumifire  ; le  malade  a de  la  peine 
a relever  les  paupifires  , qui  sont  inegalemenl  rabat- 
tues,  a desserrer  les machoires  el  a avaler  les  liquides, 
qui  s’accumulent  dans  le  pharynx,  el  retombenl  en 
partie  sur  les  cotes  de  la  bouche  ; face  slupide  , pale  , 
couverte  de  goutlelettes  de  sueur;  les  convulsions 
se  reveillent  encore  de  temps  a autre  , mais  elles  sont 
moins  violentes  , moins  brusques ; la  contracture, 
au  contraire , devient  predominante  , a moins  que 
les  membres  ne  tombent  dans  un  etat  complet  de 
flaccidile  et  de  relachement  ; pouls  lent,  irregulier; 
respiration  suspirieuse,  constipation,  accumulation 
de  l’urine  dans  la  vessie  , ou  ecoulemenl  involontaire 
dc  ce  liquide.  L’on  concoit  qu’a  ce  degre  de  I’ence- 
phalite , il  survienne  de  la  paralysie  dans  les  niem- 
bres  , une  lesion  locale  venant  a se  former  sur  quel- 
que  point  des  lobes  cerebraux.  En  general , ce  symp- 
tome  est  difficile  a saisir  au  milieu  des  desordres  qui 
rfignent  dans  tout  l’organisme  ; tonlefois,  en  eludiant 
l’encephalile  partielle  , nous  indiquerons  la  marche 
de  cette  paralysie. 

La  marche  et  la  duree  de  I’encephalile  diffuse  ne 
sont  pas,  a beaucoup  prfis,  les  memes  sur  tousles 
individus  : chez  quelques-uns  , la  periode  d’excita- 
tion  esttr6s-longue,  et  ce  n’est  guere  que  du  onzi^me 
au  dix-huilidme  jour  que  Ton  commence  a noter  des 
accidens  comateux  , une  tendance  a l’assoupissement 
et  a l’adynamie.  Chez  d’aulres , la  stupeur  se  mani- 
fesle  , pour  ainsi  dire,  d6s  le  debut,  et'tonles  ces 
varietes  dans  les  formes  de  la  maladie  sont  faciles  a 
expliquer;  car  un  violent  raptus  de  sang  dans  la  pulpe 
cerebrale  et  dans  les  meninges  , un  etat  de  turges- 
cence  de  toutes  les  parlies  du  cerveau  , une  exhala- 
tion rapide  de  pus  , de  serosile  de  la  pie-mth'e,  etc., 
ne  doivent.  pas,  en  definitive,  provoquer  les  memes 
troubles  fonclionnels  qu'un  engorgement  mediocre 
des  capillaires  de  l’encephale ; or,  comme  la  nature, 
dans  les  modifications  qu’elle  apporte  au  lissu  des 
organes  enflammes  , dans  sa  manifire  de  proceder  a 
la  formation  des  produils  accidentels , ne  s’astreint 
point  precisement  aux  memes  regies,  sur  tons  les  ma- 
lades  , il  s’en  suit  qne  l’encdplialile  aigue  n’offre  ja- 
mais rigoureusement  sur  differens  sujels,  les  circon- 
stances  l ussenl-ellesd’ailleurs  aussi  egales  que  possible, 
le  meme  mode  d’expression.  Cependant  il  nous  parait 
a pen  pr6s  demonlre  par  le  cnlcul  que  le  plus  grand 
nombre  lies  sujels  afTecles  d’inflammalion  cerebrate 
presentent,  au  moins  pendant  le  premier  septenairc 
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dti  delire  , de  (’agitation  , des  phcnomdnes  spasmodi- 
<ines  i ii lenses  , cl  que  le  collapses  el  la  prostration  se 
manifestenl  generalement  vers  la  fin  do  la  maladie. 
Tous  les  individus  n’eprouvenl  point  ,’du  reste,  des 
accidens  comateux  ; el  lorsque  la  phlegmasie  est  le- 
gerc , el  le  peut  coder  immedialement  aprfis  la  periode 
d'excitalion.  La  morl  servient  sonvent  dans  cclte 
periode  , que  I’on  estime  coniprendre  a elle  seule 
presque  la  moitie  des  dec£s. 

Les  lesions  qei  ont  ete  saisies  dans  I’encephale  et 
dans  ses  annexes , dans  des  circonstances  ou  per- 
soune  n’est  lenle  de  contesler  l'exislence  d’une  ence- 
phalile  ou  d’une  encephalo-meningile  diffuse  , sent 
pies  ou  moins  distinctes  , plus  ou  moins  varices  , plus 
ou  moins  palpabies.  Dans  des  cas  ou  Pinflammation 
avail  ete  portee  a en  degre  extreme,  nous  avons 
observe  dans  la  cavite  de  l’arachnoide  quelques  cuil- 
lerees  de  serosile  trouble,  quelques  pellicules  pseudo- 
membraneuses  piquelees  de  sang,  ou  des  concretions 
filamenleuses  amorphes.  Sur  le  trajet  des  vaisseaux 
qui  serpenlent  dans  la  pie-m6re,  Parachnoide  offrait 
une  teinle  opaline;  ces  vaisseaux  elaienl  gorges  de 
sang  noir  ou  passablement  rougp.  La  pie-mere  elait 
infiltree  d’une  serosile  ou  trouble  ou  purulente;  en 
la  soulevant,  elle  reflechissait  une  couleur  rouge  uni- 
forme , interrompue  ca  et  la  par  un  reflet  verdatre, 
qui  elait  du  a la  presence  d’une  cerlaine  quantile  de 
pus  coucret.  Quelquefois  celte  membrane  , ou  du 
moins  les  vaisseaux  capillaires  qu’elle  fournit  a la  sub- 
stance grise  , adheraient  aux  circonvolutions  cerebra- 
les,  et  enlrainaient  , au  lieu  de  s’en  separer,  une 
couche  mince  de  substance  nerveuse.  Partout  ou  l’on 
praliquait  des  coupes  sur  lecerveau  , a la  superficie, 
il  s'ecbappail  du  sang  des  vaisseaux  les  plus  tenus  ; 
la  substance  grise  semblait  boursouflee  ; les  circon- 
volutions cerebrales  paraissaient  aplaties  , plus  larges 
que  dans  Petal  normal.  Toule  la  masse  encephalique 
elait  hyperemiee  , depourvue  de  consistance,  prin- 
cipalement  sur  le  trajet  de  la  ligne  mediane.  La  voute 
a trois  piliers,  la  cloison  Iransparente , loules  les 
commissures,  se  dechiraient  par  la  plus  leg^re  trac- 
tion ; en  divisanL  avec  les  iloigts  des  tranches  epaisses 
de  substance  blanche,  l’on  mettail  a decouvert  un 
nombre  prodigieux  de  filets  vasculaires  poisseux  , et 
qui  contenaient  une  petite  colonne  de  sang  a moitie 
liquide.  La  membrane  qui  lapisse  les  grands  venlricu- 
les  elait  inegale,  chagrinee  ; les  plexus  choroides 
elaient  injecles;  les  cavites  ventriculaires  distendues 
par  un  liquide  sereux  ou  flocontieux  ; le  cervelet  et 
la  protuberance  annulaire  partageaient  generalement 
les  memos  alterations  ; dans  quelques  cas  , le  cerveau 
elait  ferme  , elaslique  , plus  resistant  que  dans  Petat 
physiologique ; enfin.  il  s’elait  forme  sur  quelques  su- 
jets  des  foyers  de  suppuration,  des  ramollissemens 
complets  dans  les  corps  stries  , les  couches  opli- 
ques,  etc. 

Bien  quece  tableau  des  modifications  produites  dans 
Pencepliale  par  I’infiammation  nes’eloigne,  sousaucun 
rapport,  de  la  plus  stride  exactitude,  il  ne  faut  pas 
croire  que  la  nature  accumule  constamment  vers  un 
organe  enflamme  le  memo  nombre  de  desordres  : et  il 
ne  faudrait  pas  surlout  exiger  lou jours  un  pareil  con- 


cours,  un  pareil  ensemble  delesions,  pour  fonder  Pexis- 

leuce  de  Pencephalite  diffuse.  La  lurgescence , 1 injec- 
tion, la  coloration  vive  de  la  substance  grise  du  cerveau  | 
et  de  la  pie-m6re,  lorsque  d’ailleurs  les  symptomes  que 
nous  avons  preccdemment  passes  en  revue  out  exisle , 
ne  prouvent-elles  pas  sufllsammeut  en  faveur  d’une  , 
phlegmasie  aigue?  Beaucoup  de  medecins  se  montrent 
moins  scrupuleux,  moins  reserves  sur  le  choix  des  | 
caraelfires  anatomiques  qn’ils  assignent  a l enceplia- 
lite.  Que  la  substance  nerveuse  paraisse  trop  molle 
ou  trop  consistante;  que  la  coloration  ou  1 injection 
du  parenchyme  du  cerveau  se  dessine  dans  nne  cer- 
laine elendue  ; que  la  pie-mtjre  ou  la  membrane  ven-  | t 
triculaire  ait  t'ourni  au  produit  d’une  secretion  se- 
reuse  de  quelque  abondance  , etc. , e’en  est  assez  a 
leurs  yeux  pour  juslifier  le  developpement  d’un  tra- 
vail inflammatoire  dans  Porgane  qui  preside  aux  fon-  | 
tions  de  Pinnervalion.  Pour  nous , nous  convcnons  , 
dans  l’inleret  de  la  verite  , avoir  quelquefois  rencon- 
tre quelques-unes  de  ces  lesions  sur  des  malades  qui 
n'avaient  point  offert  les  symptomes  que  nous  assi- 
gnons  a Pencephalite  diffuse,  et  n’avoir  rencontre  a 
plusieurs  reprises  dans  l’interieur  du  crane  aucune  ) 
lesion  un  pen  importante  , quoique  les  signes  de  Pin-  i 
flammalion  du  cerveau  eussent  semble  lr6s-evidens.  j 
Mjis , en  supposant  que  I’on  inf6re  de  cet  aveu  que 
les  sens  sont  bien  eloignes  de  retrouver  dans  la  na- 
ture morte  tout  ce  qui,  du  vivant  du  malade  , porte  le 
trouble  dans  les  fonctions , nous  ne  repugnons  nulle- 
ment  a admetlre  cette  conclusion.  Tout  le  monde  sail, 
par  exemple,  que  dans  le  delire  symptomatique  leger, 
pour  ne  pas  invoquer  des  exemples  de  delires  bien 
plus  marques,  et  bien  autrement  durables,  il  arrive 
plus  ou  moins  frequemment  que  l'on  ne  distingue  pas 
d’allerations  dans  les  centres  nerveux  , quelque  soin 
que  l’on  apporle  a leur  examen  : or,  il  n’en  est  pas 
moins  etabli,  par  les  dissections  qui  ont  ete  praliquees 
sur  un  nombre  imposant  de  sujets  affectes  d’encepha- 
lile  generale,  que  , dans  la  grande  majorite  des  cas, 
l’on  voit  se  reproduire  dans  le  parenchyme  de  Por- 
gane un  certain  ensemble  de  desordres  , que  l’on  ne 
peut  elre  lenle  d’attribuer  au  hasard  et  de  passer 
sous  silence.  Maintenant,  que  ces  lesions  aient  pre- 
cede ou  suivi  la  manifestation  du  delire,  des  con- 
vulsions , de  la  contracture,  du  coma,  etc.,  elles  ont 
au  moins  une  valeur  pour  la  therapeulique  , sicen’est 
pour  I’explication  des  phenom^nes  fonclionnels  mor- 
bides.  II  nous  suflU  , quant  a present,  d’avoir  pose 
ce  principe  , donl  nous  aurons  a faire  Papplicalion  par 
la  suite. 

Comme  il  imporle  de  simplifier  autant  que  possible 
l’elude  des  maladies , nous  nous  appliquerons  mainte- 
nant a demontrer  I'identite  presque  conslanle  de  la 
meningite  el  de  Pencephalite  diffuse  , el  les  argitmens 
no  peuvent  manquer  en  faveur  de  celte  opinion.  Deja, 
en  remontant  vers  le  passe  , nous  voyons  des  homines 
renommes  par  Petendue  de  leur  savoir  et  la  juslesse 
de  leur  esprit  confondre  dans  la  m6me  description  la 
phrenesie  el  Pinllammation  du  cerveau.  Cullen,  les 
deux  Frank,  Boyer,  Chardel . Georget,  M.  le  profes- 
seur  Roslan , etc.,  etablissent  que  les  symptomes  de 
Parachnitis  proviennent  du  cerveau , qui  parlicipe  a 
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,,  [’affection  de  ces  enveloppes.  Morgagni  , aprSs  avoir 
„ examine  avecsasages.se  habitnelle  la  question  qui  lions 
occnpe  , apr6s  avoir  cite  l’opinion  de  plusieurs  savans 
| del’epoque,  qui  pensaient  « que  la  substance  corti- 
» cale,  tout  au  moiris,  etait  enflammee  dans  la  phre- 
is‘  nesie»;  l'opinionde  1’anatomisle  Meibomius,  qui  sou- 
\ tenait  la  th&se  opposee,  finit  par  conclure  « qu  it  est 
, detoute  evidence  que  la  substance  nerveuseparticipe 
n dans  certains  cas  a Petal  inflaminatoire  des  meninges 
jty  (lettre  7 , paragr.  8 , elc.).  « Personne  , je  suppose  , 
jpi  n’est  serieusement  tente  d’attribuer  exclusivement  a 
Petat  de  Parachnoide  ou  de  la  pie-m6re  , le  desordre 
* de  Pintellect , les  phenomfsnes  convulsil's,  et  tout  le 
i cortege  des  symptomes  que  Pon  pretend  devoir  carac- 
| teriser  la  meningite ; et  lorsque  Pon  imprime  que  la 
j perversion  de  fonctions  qui  ne  sauraient  4tre  sous  la 
I dependance  immediate  des  meninges  provient  cepen- 
j dan L d’une  inflammation  de  leur  tissu  , ce  langage  ex- 
prime apparemment  que  le  foyer  primitif  du  mal  est 
: en  dehors  du  cerveau  : mais  encore,  en  supposaut 
cette  proposition  demontree,  serait-il  convenable  de 
recourir  a an  langage  plus  posilif,  moins  faiL  pour 
; egarer  les  idees  souvenlmal  assises  de  la  jeunesse  , et 
I surtout  de  rechercher  jusqu’a  quel  point  le  desordre 
; qui  r^gnedans  l’organe  dont  les  I'onclions  se  trouvent 
profondement  tronblees dans  Pencephale,  en  un  mol, 

| est  ou  non  appreciable.  11  est  douleux  pour  beaucoup 
: de  cas  de  meningite,  que  la  lesion  de  Pencephale  soit 
plus recenteque  la  phlegmasiede  la  meninge.  Combien 
; de  fois  la  pbrenesie  n’est-elle  pas  symptomatique d un 
i elat  fluxionnaire  eloigne , d’un  erysiptMe , d’une  erup- 


i tion  confluenle  de  la  peau  ou  du  canal  alimentaire, 
d'une  affection  organique  du  cerveau  meme  : or, 
n'esl-il  pas  a croire  que  Pinfluence  sympalhique  n’ar- 
i rive  aux  meninges  que  par  la  voie  du  cerveau  ? Que  le 
derangement  que  su bit  alors  cel  imporlautorgane  se 
■ propage  bienlota  la  pie-m6re  , cela  se  eoncoil;  mais 
qu'il  ne  survienne  du  desordre  dans  les  foncLions  cere- 
brates qu’aprtis  que  la  pie-m6re  a irrile  a son  Lour  Pen- 
cephale , voila  ce  qui  nous  semble  pen  probable.  Nous 
pretendons  mainlenunt  que,  s’il  est  generalement  recu 
en  principe  quela  conformite  parfaite  des  symptomes 
observes  sur  deux  ou  plusieurs  malades,  suppose  la 
mi)me  conformite  dans  le  siege  et  la  nature  des  alle- 
ratious  malerielles  qui  decident  de  leur  expression 
fonctionnelle , la  phrenesie  ne  peut  etre  separee  de 
• encephalite  ; car  jamais  les  pathologisles , en  cher- 
chant  a identifier  deux  maladies  , n’ont  trace  deux  ta- 
• bleaux  plus  frappans  de  ressemblance,  que  ceuxdont 
on  s’appuie  pour  juslifier  l'exislence  de  la  meningite 
et  de  la  cerebrite,  en  tant  qu’aflVctions  dislinctes. 
Esl-ce  done  reellement  Pobservalion  cadaverique  qui 
| necessile  line  distinction  si  opposee  aux  principes  de 
la  logiqne  , si  peu  coul'orme  aux  preceptes  generale- 
joent  adoples  paries  gens  de  fart?  Interrogans  I’ana- 
tonne  pathologique  , dont  l’autorite  est  d’une  si  grande 
1 valeur,  et  penl-etre  nous  seru-t-il  accorde  de  pene- 
rer  les  motils  qui  out  determine  quelques  auteurs  a 
rattacher  a l elat  des  meninges  des  accidens  dont  en 
r.cal,le  le  siege  est  dans  l’inslrumenl  principal  des  fonc- 
loiis  de  1 innervation.  Bonet,  Morgagni  , apres  avoir 
mP|unte  a leur  pratique,  el  a divers  auteurs  , des 


exemples  de  phrenesies  compllquees  de  lesions  eere- 
brales  , nemanquent  pas  ensuilede  rapporter  des  cas 
de  phrenesies  sans  alterations  du  tissu  nerveux. 
Dans  la  plupart  des  monographies  et  des  theses  inau- 
gurates publiees  sur  la  meningite,  les  autopsies  de- 
monLrent  egalement  que  dans  celte  affection  le  cer- 
veau parait  tanlot  sain,  tanlot  inflamme.  Dans  les 
nombreuses  observations  de  meningite  consignees 
dans  I’ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet,  il  est  des 
cas  ou  I’injcction  sanguine,  I'infil traliori  sereuse  et 
purulente  de  la  pie-miire  , la  rougeur  , la  mollesse  , Pas- 
pecL sable,  l’endurcissement , etc.,  de  la  substance 
cerebrale,  prouvent  en  faveur  d’une  veritable  me- 
ningo-cephalile ; d’autres  ou  la  masse  encephalique 
est  notee  comme  exempte  d'alteralions ; dans  les  re- 
cherelies  de  M.  Andral  sur  le  sujelque  nous  euvisa- 
geons  (Cliniq.  med. , t.  v),  les  lesions  inflammatoires 
de  Pencephale  sonl  relalees  dans  une  proportion  que 
Ton  lie  peut  lenle  de  suspecter  : « Dans  des  cas,  dit 
M.  le  professeur  Andral,  ou  (’inflammation  a surtout 
pour  siege  la  portion  des  meninges  qui  revel  la  con- 
vexite  des  hemispheres  , il  n’est  pas  rare  de  trouver 
la  substance  grise  des  circonvolulions  injeclee  et  ra- 
mollie;  celte  substance  s’enleve  alors  comme  unepulpe , 
au  moment  ou  I’ou  essaie  d'en  separer  la  pie-mere; 
lantol  on  ne  trouve  rien  plus  profondement;  tanlot 
loule  la  substance  medullaire  des  hemispheres  pre- 
sente sur  cliaque  tranche  une  grande  quantile  de 
points  rouges  qui  sonL  les  orifices  divises  d’auiant  de 
vaisseaux  gorges  de  sang  » (p.  155)  « Sur  cinquante- 
deux  observations  de  meningite  que  j’ai  prises 
au  hasard  dans  le  Trade  de  i arachnitis , deMM.  Mar- 
tinet et  Parent , et  analysees , dit  Georgei , je  i.’ai 
trouve  que  cinq  fois  le  pus  a la  surface  de  I’arach- 
noide  ; et  j’ai  trouve  , au  coutraire,  sur  ces  cinquante- 
deux  observations,  trenle-deux  fois  la  pie-mere  in- 
jected , infiltree  de  sang  , de  liquide  sereux  , sangui- 
nolent , sero-purulenl , purulent  jusqu’au  fond  des 
anlractuosites ; vingt-six  fois  le  cerveau  ramolli  par- 
tiellement  ou  generalement;  treize  fois  cet  organe 
injecte  et  sable  de  sang,  ou  injecte  de  ce  liquide, 
tr6s-dense  (l«edit.  de  ce  Diet.,  t.  vm,p.  5)  » . Que 
conclure  de  cet  expose  impartial  des  fails  commentes 
par  le  raisonnement , si  ce  n’est  que,  logiquement  et 
physiologiquement  parlant , les  symplomesdela  phre- 
nesie ne  peuvent  emaner  que  de  Pencephale  ; que  les 
lesions  anatomiques  auxquelles  ils  correspondent  se 
rattachent , en  th£se  generate,  au  developpement 
d’une  phlegmasie  aigue,  dont  les  traces  s'aperooivent 
apr6s  la  mort,  soil  dans  Pencephale  (encephalite).  soit 
dans  Pencephale  et  les  meninges  (encephplo-menin- 
gite),  soit  uniquement  dans  les  membranes  (meningite 
des  auteurs).  Mais  si , parce  que  Pon  rencontre  quel- 
quelois  des  exemples  de  delire  phrenelique  avec  une 
simple  inflammation  meningee , sans  que  la  pulpe  ce- 
rebrate participe  en  apparence  au  travail  inflamma- 
toire  , Pon  persisle  a vouloir  separer  la  meningite  de 
I’encepbalite , il  faut  Dire  consequent  jusqu'a  la  fin  ■ 
el  puisque,  ainsi  que  Morgagni  Pa  judicieusemenl  ob- 
serve , Pon  ouvre  beaucoup  de  prelendus  pliremiii- 
ques  dont  les  meninges  ne  s'eloig.ient  passensiblement 
de  1 elat  normal,  Ion  ne  doiL  pas  professor  que  la 
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phrenesie  seconfond  constammcnt  avec  la  meningite, 
a moins  d’invoqucr  , dans  les  deux  cas,  l’analogie  des 
symplomes  : mais  cetle  analogic  parlcrait  d’une  ma- 
nure plus  probanle  encore  en  faveur  de  I’encephalile 
on  de  la  meningo-cephalile.  En  resumant  louta  cello 
discussion  , et  en  altendant  que  [’observation  Clinique 
fixe  d’une  manure  definitive  les  symplomes  propres 
a caracteriser  Petal  inflammaloire  de  Pencephale  et 
des  meninges,  nous  voyons  pen  d’inconveniens  pour 
les  maladesxel  pour  la  science  a confondre  sous  le 
tilre  de  meningo-cephalile  la  cerebrite,  la  meningite 
et  la  phrenesie  de  la  plupart  des  ecrivains  anciens  et 
modernes. 

M.  Louis,  dont  1’exactitude  et  le  rare  talent  d’ob- 
servation  ne  peuvent  que  jeler,  dans  beaucoup  de 
cas , une  grande  defaveur  sur  les  rapprochemens  que 
I’on  n’aurait  forides  que  sur  l’analogie,  une  certaine 
similitude  des  symplomes,  a pres  avoir  analyse,  dans 
son  bel  ouvrage  sur  les  fi6vres  typhoides,  les  desor- 
dres  cerebraux  qu’ont  presenles  la  plupart  des  ma- 
lades  soumis  a son  observation  , symplomes  d’une 
ressemblance  frappanle  avecceux  que  I’on  a coutume 
de  rapporler  a 1’inflammation  meningee  ; apr£s  avoir 
analyse  les  lesions  quil  a soigneusement  nolees  vers 
Pencephale  , esl  dispose  a conclure  que  la  presence 
de  ces  lesions  est  a peu  pr6s  insignifiante  pour  l’ex- 
plicalion  des  phenomfines  morbides  survenus  dans 
les  fonclions  de  Pencephale.  Nous  regreltons  de  ne 
pouvoir  parlager  la  manifire  de  voir  de  M.  Louis,  et 
lopinion  que  nous  avons  a lui  opposer  esl  basee  uni- 
quement  sur  la  comparaison  defails  qui  lui  apparlien- 
nent,  et  dont  nous  tirons  seulement  des  deductions 
differenles  sous  quelques  rapports.  Dans  son  ouvrage 
sur  la  phlhisie  pulmonaire , M.  le  docleur  Louis  a note 
d’abord  sur  cent  phlhisiques  I’elat  de  l encephale  et 
de  ses  annexes.  Sans  trop  nous  arreter  a Petal  plus 
ou  moins  anormal  de  Parachnoide , a Pinfillralion  se- 
reuse  leg6re  de  la  pie-mere,  aux  epanchemens  se- 
reux  peu  abondans  des  venlricules  , que  Ton  sait 
exisler  a peu  pr£s  conslamment  sur  lous  les  sujels, 
passe  un  certain  age,  nous  trouvons  sur  ces  cent  cas 
la  pie-m6re  rouge  , epaissie  ou  injeclee  , une  fois  stir 
huit ; la  substance  cerebrale  plus  ou  moins  injec- 
tee  , quatorze  fois  sur  cent ; plus  ou  moins  ramollie  , 
douze  fois  sur  cent.  Sur  cent  quinze  aulres  individus 
non  phlhisiques,  et  dont  lesfonclions  cerebrales  n e- 
taienl  pas  lesees,  la  pie- mere  elail  rouge,  injeclee 
quatorze  fois  j la  substance  nerveuse  rouge  et  injec- 
tee , quatorze  fois,  a peu  pr6s ; ramollie  ou  simple- 
menl  diminuee  danssa  consislance,  quinze  fois  (p.  155- 
157).  Opposons  a ces  resultats  ceux  que  presente  le 
cerveau  des  snjets  altaques  de  dothinenterie , et  dont 
les  fonclions  de  1’innervation  se  trouvent  profonde- 
ment  lesees.  Sur  quarante-six  observations  , la  pie- 
m6re est  injeclee  vingt-trois  fois  environ;  la  substance 
corlicale  dix-sept.  fois,  plus  ou  moins  rose;  la  sub- 
slance  medullaire  trenle-neuf  fois  , plus  ou  moins  in- 
jeclee; la  consislance  generate  ou  locale  de  la  masse 
cerebrale  diminuee  cinq  fois,  augmenlee  six  fois  {Sur 
la  gaslvo-entfo'ite  , p.  582-585-381 , etc.).  Ajoulons, 
d’aprtis  un  travail  d’analyse  que  nous  avons  fail  sur 
loutes  les  autopsies  publieesparM.  Louis  , que,  dans  la 


grande  inajorite  des  cas  d’affections  typhoides,  le  milme 
cerveau  reunit , ou  l’injection  de  la  pie-m6re  , la  co- 
loration rosce  de  la  substance  grise  , I’injection  de  la 
substance  blanche  ; ou  1’injection,  la  coloration  , I’en- 
durcissement , le  ramollissement  du  parenchyme  ce- 
rebral ; ou  l’injeclion  , la  coloration  de  ce  m£me  pa-  1 
renchyme,  et  un  epanchement  sereux  , soit  dans  les 
venlricules , soit  dans  le  reseau  de  la  pie-m6re  , beau- 
coup  trop  considerable  pour  n’6tre  pas  altribue  a une 
exhalation  morbide.  L’on  n’observe  plus  cetle  reunion 
de  desordres  sur  les  phlhisiques  , et  sur  vingt-qualre 
cas,  pris  au  hasard  dans  le  Traite  de  la p/it/ilsie , de 
M.  Louis  (depuis  l’observalion  26°  jusqu’a  la  4 9C) , Pin- 
jection  siinullanee  de  la  pie-m6re  et  du  cerveau  ne  se 
presente  que  deux  fois.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir 
nous  en  rapporter  exclusivement  aux  termes  de  com- 
paraison que  M.  Louis  place  en  opposition  dans  son 
ouvrage  sur  la  gastro-enterite  , bien  que  le  resuliat 
final  de  celte  comparaison  tende  a demonlrer  la  pre- 
dominance conslanle  du  nombre  des  alterations  cere- 
brales chez  les  sujets  morls  dans  le  delire  el  les  con- 
vulsions; d’abord  parce  que,  a en  juger  par  nos 
propres  etudes  , il  nous  a semble  , en  operant  sur  un 
nombre  passable  de  cliiffres,  que  les  lesions  du  cer- 
veau , hors  les  cas  ou  les  fonclions  cerebrales  sorit 
derangees,  sont  en  general  assez  rates;  ensuite  il 
n’etait  pas  indifferent  pour  la  science  de  pouvoir  es- 
limer  si  , dans  les  cas  que  I’on  place  en  regard  , les 
lesions  cadaveriques  se  compliquaient  a peu  pres  de 
la  meme  maniere  dans  Pencephale  des  individus  pris 
pour  terme  de  comparaison  ; or , nous  ne  pouvions 
oblenir  celte  solution  qu’en  consultant  des  descrip- 
tions ; et  nous  avons  analyse  de  preference  les  fails 
consignes  dans  le  Traite  de  la  phthisie.  Que  l’on  pre- 
lende  maintenant  penelrer  le  rapport  intime  qui  lie  , 
dans  les  affections  typhoides  , les  alterations  du  cer- 
veau aux  troubles  existans  dans  les  principales  fonc- 
tions  de  Pencephale,  la  manure  dont  la  maladie  agit 
pour  produire  l exhalation  sereuse  qui  est  en  exces  , 
la  coloration  el  l’injeclion  du  cerveau,  de  la  pie- 
mere,  etc.,  cest  la  uue  autre  question;  mais  au 
moins  croyons-nous  etre  parvenu  a elablir  que,  dans 
les  fievres  typhoides , les  changemens  survenus  vers 
les  masses  centrales  du  syst6me  nerveux,  changemens 
qui  sont  beaucoup  plus  prononces  lorsque  les  indivi- 
dus succombent  dans  la  premiere  periode  de  la  ma- 
ladie, se  rapportent  souvenl  au  developpement  d’une 
meningo-cephalile,  ou  tout  au  moins  d’une  subme- 
ningo-cephaiile. 

Les  meddcins  qui  ont  observe  le  typhus  des  camps 
et  des  armees  ont  generalement  neglige  de  nous 
transmeltre  la  description  circonstanciee  des  lesions 
existanl  vers  le  cerveau  et  les  meninges.  Cependant 
il  resulte  d’observations  lailes  par  M.  Larrey  , que  les 
mililaires  qu’emporle  le  typhus  presentent  frequem- 
ment  un  engorgement  tr^s-  notable  des  sinus  de  la  duie- 
m6re,  une  infiltration  de  matifire  plaslique  dans  la 
pie-m6re,  un  affaissement  de  la  masse  cerebrale,  el 
une  injeclion  vasculaire  des  capillaires  cerebraux- 
La  subslance  cerebrale  est  ordinairement  endurcie. 
Pinel  a insere  dans  sa  Midecine  clinique  quelques 
exemples  de  ftevre  cerebrale  terminee  par  la  morl. 
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Dans  nn  cas  , les  vuisseaux  des  meninges  et  de  la  sub- 
stance  du  cerveau  soul  injecles  , la  substance  ner- 
veuse  est  endurcie  , les  ventricules  lateraux  conlien- 
nent  six  onces  de  sih’osite  (p.  10i2).  Sur  un  second 
sujet,  Petal  du  cerveau  u’esl  decrit  qu'incomplele- 
ment  : niais  il  existe  a la  parlie  superieure  de  chaque 
hemisphere  line  depression  occasionnee  par  1 accu- 
nuilation  d’une  once  de  serosile,  la  pie-mere  esl 
infiltree,  chaque  ventricole  distendu  par  un  liquide 
sereux  , qui  forme  encore  dans  les  fosses  occi pi Lales 
un  epanchement  de  plus  de  trois  onces  ( p.  106). 
Des  collections  enormes  de  serosile  out  ete  signa- 
lees  , par  les  docteurs  Coindet  et  Matlhey  , dans 
le  crane  el  dans  les  caviles  cerebrates  des  person nes 
qui  succombent  a I’hydrocephale  aigue ; nous  trou- 
vons  frequemmenl  signales  , dans  les  descriptions  du 
doeteur  Matlhey , la  coloration  et  I’injeclion  de  la  pie- 
mOre , du  cerveau,  l’endurcissement  ou  le  ramollis- 
sement  de  la  pnlpe  nerveuse.  Ces  desordres,  diverse- 
ment  combines,  existent  a un  degre  remarquable 
dans  les  observations  4,  6,  9,  15,  14,  etc.,  de  M.  Mal- 
they  : aussi  plusieurs  de  ces  observations  sonl  consi- 
derees  par  1’auLeur  comme  autanl  d’exemples  de  ce- 
phalite  (Malthey,  MSm.  sur  I’hydrocephale).  11  nous 
serait  egalement  facile  , si  nous  n’elions  retenu  par 
la  crainie  de  donner  Irop  d'etendue  a cel  article  , de 
demontrer  , en  invoqtiant  le  secours  de  I’anatomie 
pathologique  , que  , dans  le  delire  aigu,  dit  febrile  , 
dans  certains  delires  aigus  que  Pon  prend  pour  de  la 
folie  , Pencephale  esl  quelquelois  le  siege  d une  sub- 
inflammation ; mais  , coniine  l'on  pourrail , d un  autre 
cole,  contester  cette  maniere  de  voir,  et  nous  op- 
poser  des  preuves  puisees  egalement  sur  les  cadavres, 
nous  attendons  , pour  eclaircir  cette  nlatiere  , des  re- 
cherches  speciales  , des  fails  nombreux  et  dont  l'au- 
torite  puisse  fixer  definilivement  Popinion  des  patho- 
logistes. 

De  lout  temps  les  palhologistes  ont  attache  une 
sorte  d importance  a suivre,  sinon  de  Pceil,  an  moins 
par  la  pensee , les  phenomcnes  organiques,  Pespfice 
de  decomposition  et  de  composition  maladives  qui 
s’effectuent  an  sein  des  tissus  enflammes  ; a expliquer 
la  manure  dont  agit  Pinflammation  sur  les  envelop- 
pes,  le  parenchyme  des  organes  , pour  elfectuer  des 
exhalations  sereuses,  purulentes,  plasliques,  des 
adherences,  des  changemens  de  volume,  de  couleur, 
de  consistance  ; pour  relenir  le  sang  dans  les  vais- 
seaux  capillaires  , en  former  des  tumeurs  fibrineuses, 
cancereuses,  elc.  L’encephale  esl-il  colore  en  rouge, 
en  violet , gorge  de  sang  , comme  a I’elroil  duns  les 


membranes  qui  servenl  a le  proteger  et  a le  soule- 
nir  ? la  pie-mere,  diaphane  el  tremblante,  esl-elle  dis- 
lendue  par  une  enorme  quantile  de  serosile , adhe- 
rente  aux  circonvolu lions  cerebrales?  c’est  qu’il  a 


existe  vers  Pencephale  une  violenle  fluxion  sanguine  j 
la  masse  de  cel  organe  a ete  lout  a coup  augmeutee; 
d est  snrvenu  , dans  la  substance  grise  surlout,  une 
sorte  de  turgescence,  d'erelhisme ; la  maliere  colo- 
rantedu  sang  s’est  combiuee  avec  la  pulpe  nerveuse, 
lui  a imprime  des  reflets  dont  il  est  impossible  de 
calculer  la  variete  j la  partie  sereuse  du  meme  liquide 
s est  echappee  par  des  cribles  vasculaires,  et  s'est 


deposeeii  la  peripherie  des  hemispheres  el  dans  lesca- 
v'ites  venlriculaires,  tandis  que  les  vaisseaux,  dis- 
tendus  outre  mesure  par  I’afTliience  continuelle  des 
nouveaux  liquides  , n’ont  pit  reagir  avec  une  force 
sutflsante  pour  s'en  debarrasser.  Enfiu,  c’est  une  glu 
plastique,  suinlant  a leur  surface,  qui  a determine 
leur  adhesion  avec  le  tissu  qu’ils  traversent,  en  se  se- 
parant  de  la  pie-m^re;  et  si  toule  le  masse  encepha- 
lique  est  renitente,  c’est  que  pendant  la  periode  de 
fluxion  la  renitence  est  habiluelle;  si  cette  masse  est 
trop  molle  , c’esl  que  Irop  de  liquide  dans  un  puren- 
cbyme  done  nalurellement  de  peu  de  consistance  n’est 
propre  qu’a  diminuer  I’altraction  molcculaire,  ou  bien 
a rendre  le  tissu  cellulaire  plus  fragile,  ou  bien  a fo- 
menler  la  secretion  d’un  prodnit  nalurellement  dis- 
solvant,  tel  que  le  pusj  que  si  la  cohesion  du  tissu 
eerebral , son  elaslicite,  sa  resistance,  presenlent 
une  augmentation  IVappante  , c’est  que  le  liquide  , qui 
d’abord  avail  contribue  par  sa  presence  a ramollir  la 
pulpe  de  l’organe  , a acquis  une  certaine  solidite  , en 
cedant  ses  parlies  aqueuses  , etc.  Mais  nous  ne  pou- 
vons  qu'engager  nos  lecteurs  a juger  par  eux-memes, 
en  medilant  les  leltres  savanles  de  M.  fcallemand,  du 
parti  qu’un  esprit  etendu , familiarise  avec  les  moin- 
dres  details  des  sciences,  peut  tirer  de  l’induclion , 
d’une  habilete  presque  incroyable  a etablir  des  rap- 
prochemens,  des  comparaisons.  Toutefois,  tandis 
qu’en  certaines  mains  l’inflammalion , comme  une 
sorte  de  puissance  universelle  , d’inslrumenl  qui  s'ap- 
pliquea  lout,  serl  a expliquer  les  plus  secretes  combi- 
naisons  de  la  chimie  organique  vivante,  preside  pour 
ainsi  dire  a toules  les  modifications  que  subit  le  corps 
de  l’homme,  quelques  savans  , entralnes  par  une  ap- 
plication fan  live  el  Irop  exclusive  de  la  melhode  ana- 
lytique,  r.efusent  de  voir  dans  les  alterations  qui  nous 
servent  a caracteriser  rinllammation  du  cerveau  la 
trace  d’une  encephalite.  Sans  doule  la  congestion  san- 
guine du  cerveau  , qui  s’efTectue  d’une  maniDre  brus- 
que sur  les  individus  plethoriques  , donne  lieu  , ainsi 
que  1’encephalite  diffuse,  a la  turgescence  de  l’ence- 
phale, a l'engorgement  de  ses  capillaires,  a I’engorge- 
ment  des  capillaires  de  la  pie-mere,  a I’apparilion 
d’une  multitude  de  teintes  vives  el  animees  dans  la 
substance  grise,  a une  flaccidile  remarquable  de 
loute  la  masse  cerebrale  ; et,  pour  peu  que  I’agonie  se 
prolonge  , que  le  sang  oscille  an  moment  oil  la  vie 
menace  de  s’eteindre  dans  les  capillaires  qui  rampeut 
dans  la  pie-m£re,  il  s’effectue  dans  celte  membrane 
une  secretion  sereuse  assez  abondante.  D'uu  autre 
cole,  sur  les  phlhisiques , par  exemple , l'on  voit 
assez  frequemment  la  substance  cerebrale  tomber, 
sans  que  Pinflammation  y soil  pour  rien,  dans  un  etat 
voisin  du  ramollissement.  D’un  autre  cote,  sur  des 
individus  qui  n’ont  jamais  presente  de  symplomes  de 
cephalile , la  substance  blanche  resiste  souvent  aux 
efforts  de  traction,  an  tranchanl  du  scalpel,  et  elle 
fait  entendre,  lorsqu'on  la  divise,  une  sorte’decra- 
quemenl.  Mais  toules  ces  objections  ne  seraient 
donees  de  quclque  valour  qu’autant  que  l’inflamma- 
lion , et  personae  je  pease  n’est  tente  de  le  soutenir , 
n'aurait  paselle  memo  le  pouvoirde  determiner  toules 
ces  modifications  danste  tissu  do  Pencephale.  Que  ces 
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lesions  ise  soient  pas  exclusives  a Pcncephalile , 
<iu'elles  ne  puisseut  sorvir  comme  line  marque  infail- 
Iible  a conslaler  l’existence  de  cclle  maladie,  nousne 
1’ignorons  pas,  nous  ne  le  nions  pas  ; mais  nous  sou- 
tenons  qn’elles  sont  plus  propres  a l’inflammalion  du 
cerveau  qu’a  toule  autre  affection  du  meme  organe. 

Or  , si  ces  alterations  se  trouvenl  coexister,  ainsi  que 
cela'a  lieu  habituellement,  avec  des  phenom&nes  fonc- 
tionnels  maladifs  empreints  d’une  violenle  excitation, 
n’esl-il  pas  evident  que  Louies  les  probabilities  parlent 
en  favour  d une  encephalite  diffuse?  Si  nos  calculs  ne 
nous  Ironipcnl  pas,  cinq  fois  sur  huit  a peu  pr6s  les 
signes  que  nous  altribuons  a I’intlammation  du  cerveau 
se  trouvent  reunis  aux  alterations  analoiniques  que 
nous  rapportons a l’enceplialile.  Quant  a cette  nouvelle 
objection,  que  les  symplomes  de  l’eilcephalite  s’obser- 
venl  sans  que  le  cerveau  conserve  de  traces  appa- 
rentes  d'inflanimalion  , nousn'avons  pas  la  pretention 
de  la  resoudre  : noire  but  est  atteint  pour  l inslant, 
puisque  toute  notre  ambition  consiste  a demonLrer 
que  la  reunion  des  signes  de  I’encephalile  offre  les 
probabilites  les  plus  nombreuscs  en  fuveur  de  la  ron- 
geur, de  l'injection  , et  de  la  turgesence  de  la  sub- 
stance nerveuse,  el  que  1’on  pent  parier  hardiment 
cinq  contre  trois  que  ces  lesions  coexistent  avec  le  de- 
lire , les  convulsions,  I’insomnie,  le  coma,  et  lous 
les  attires  pbenomenes  cdrebraux  que  nous  avons 
cludies  an  commencement  de  cet  article. 

Nous  devons  mainlenaflt  consacrer  quelques  in- 
stalls a I'examen  des  opinions  qui  ont  ele  emises  par 
quelques  auteurs,  sur  la  nature  , le  siege  et  la  valeur 
des  principaux  symplomes  cerebraux  que  nous  avons 
jusqu’ici  passes  en  revue,  el  qui  se  resument,au  total, 
par  des  lesions  de  l intelligence , des  mouveniens  et 
de  la  sensibilile.  11  est  incontestable  que  le  delire 
eclate  dans  les  plegmasies  aigues  du  cerveau;  mais 
des  dissections  nombreuses  prouvent  de  la  maniere  la 
plus  formelle  que,  dans  certains  empoisonnemens , 
dans  cerlaines alienations  mentales,  dans  certaines  af- 
fections generates  , etc.  , le  delire  existe  sajis  inflam- 
mation appreciable  de  la  pulpe  cerebrale  : c’est  done 
a tort  que  le  delire  a ete  quelquefois  presenle  comme 
un  signe  certain  d’encephalile ; la  valeur  de  ce  sym- 
plomeest  subordonnee  aux  circonstances.  L'onnesau- 
rail  non  plus  demontrer  que  le  delire  a exclusivement 
son  siege  dans  la  substance  corticale  ; car  si  nous  nous 
empressonsde  reconnaitre  qu  en  general  l’encephalite 
diffuse  , aigue  ou  chronique , se  developpe  el  sevit  de 
preference  a la  surface  du  cerveau,  nous  devons  aussi 
laire  observer  que  cola  lient  sans  doute  a la  structure 
presque  toule  vasculaire  de  la  substance  grise ; el  une 
preuve  que  la  presence  de  la  pie-m6re  , et  d une  cer- 
taine  quantile  de  vaisseaux  sanguins,  n’est  pas  sans 
influence  sur  le  siege  qu’occupe  l’inflammation  , cost 
qu’elleenvahil  frequemment  lescavitesventriculaires, 
qui  recoivent  des  arleres  voluinineuses , el  sont  re- 
veilles, comme  chacun  sait,  d une  membrane  ou  pro- 
preou  commune.  Mais  netrouve-l-on  pas  aussi  dans  le 
delire  qui  accompagne  I’inflammatiou  cerebrale  la  sub- 
stance blanche  affeclee?  L’encephalile  diffuse  ne  nous 
pa  rail  done  d'aucun  secours  pour  eclaircir  une  ques- 
tion (jui  lie  tend  a rien  moins  qu’a  localiser  lesfonc- 


tions  de  I’intelligencc  , et  lout  ce  que  l’on  peul  avan- 
cer  dans  ce  cas  , c’est  que  la  lesion  est  commune  am 
deux  lobes,  atlendu  que  le  trouble  inlellecliiel  est  ge- 
neral. A peine  est-L-il  besoin  de  faire  remarquer  qu’il 
n’exisle  dans  I’encephalile  diffuse  aucun  rapport  de 
frequence  entre  les  lesions  observees  vers  les  appa-  1 i < 
reils  des  principaux  sens,  vers  I’appareil  de  la  gene- 
ration , et  les  lesions  inflammaloires  notees  vers  le  • 
cervelet,  cette  verile  devant  acquerir  plus  de  poids  . 
lorsque  nous  eludierons  l’encephalite  locale.  Quant 
aux  phenomSnes  convulsifs,  ils  ont  donne  lieu  a taut 
d’interpretalions  et  de  theories  absurdes,  quecese-  -j 
rail  un  travail  d’une  veritable  importance  d’en  entre-  < 
prendre  I’examen  et  la  refutation.  Dans  l’etal  pliysio-  | 
logique , comme  nous  I’avons  precedetmneni  indique,  j 
le  cerveau  ne  repond  pas  anx  excilalions , ne  parait  I 
pas  jouir  du  pouvoir  d’exciler  les  convulsions.  Dans  • 
l’elat  maladif , cel  organe  acquiert  par  malheur  cette  | 
propriete  a un  tres-haut  degre.  Mais  ce  n’esl  pas-i 
seulemenl  lorsqu'il  exisle  un  etal  inllammaloire  dans  | 
son  parenebyme,  qu’il  peul  eclater  par  lout  le  corps  < 
des  phenomeues  musculaires  plusou  moins  effrayans  : 
une,  influence  sympalhique  parlie  d’un  organe  eloigne, 
line  modification  occulte  des  molecules  cerebrates, 
occasionnee  par  la  presence  d un  tubercule,  d'uu  i 
corps  elranger  developpe  dans  les  meninges,  par  i 
exemple,  peuvent  susciter  des  convulsions ; seulement 
ce  symplome  n'esl  jamais  plus  frequent  que  dans  les  ■ 
plilegmasies  intra-craniennes.  L.es  soubresauls  des  ■ 
tendons,  les  mouvemens  desordoimes  s’observent-ils  • 
dans  les  quatre  membres?  En  general,  les  deux  lobes  . 
cerebraux  sont  affectes  , el  les  convulsions  dn  cote 
droit  ont  leur  origine  dans  le  lobe  cerebral  gauche;  ; 
cellos  du  cole  gauche,  dans  le  lobe  cerebral  droit;; 
dans  les  hemispheres  cerebraux  , les  effets  se  croi-  • 
sent  pour  les  convulsions,  comme  pour  la  paralysie. 
Ainsi,  lorsque  les  convulsions  se  manifeslenld  un  seul  1 
cote  du  corps,  il  faut  couclure,  en  regie  generate, 
que  I’liemispliSre  oppose  est  affecte.  II  est  cependant . 
des  cas  ou  des  convulsions  generales  peuvenl  cclaler  ■ 
sans  que  les  deux  lobes  cerebraux  soient  leses , ou  . 
1’alteration  de  lissu  doit  sieger  du  meme  cole  du  corps  • 
que  les  mouvemens  desordonnes.  Toutes  les  parties 
du  prolongement  rachidien  sont  excitables  , et  elles  • 
n’admetlent  que  des  effets  musculaires  directs  : n est- 
il  pas  clair  cjue  si  (’hemisphere  droit  enflamme,  par 
exemple,  communique  son  irritation  a toute  la  moelle 
epini6re , les  convulsions  seront  generates^  bien  que 
1’hemisphdrc  gauche  setrouve  intact?  De  meme  qu  un  i| 
etat  maladif  de  la  moelle  gauche  excite  des  convul- 
sions dans  les  muscles  du  cole  gauche,  n’esl-il  pas 
clair  que  l’hemisphere  cerebral  droit,  pas  plus  que  le  . 
gauche,  ne  joue  aucun  role  dans  le  derangement  de 
la  fonclion?  Ces  exceptions , el  ce  ne  sont  pas  les  scu- 
tes, ne  doive.nl  jamais  etre  perdues  de  vue  lorsqu'on 
cherche  a localiser  les  lesions  du  lissu  cerebral,  et  j 
que  Ton  vise  a une  cerlaine  precision  de  diagnostic. 
Quelques  ecrivains  d’un  merite  superieur  professent  tj 
que  les  pbenomenes  convulsifs  ont  constamment  pour 
cause  une  disposition  morbide  des  enveloppes  cere- 
brales,  el  aussildt  qu’ils  observenl  au  lit  du  mala  e 
quelques  symplomes  spasmodiques , toute  leur  alien- 
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, tion  se  reporte  vers  I'arachnolde  ct  vers  la  pie-m^re. 

En  principe,  c’est  une  erreur  que  nous  devons  atta- 
| quer.  Examinons  d’abord  par  quel  mecanisme  line  te- 

5 sion  de  I’arachnoi'de  parvient  a retentir  jusque  vers  la 
fibre  musculaire  : c’est  en  efTecluant  avant  tout  une 
| modification  dans  les  conditions  de  Pencephale,  qui 
: est  seul,  dans  ce  cas,  l’inslrument  des  contractions  fi- 
li  brillaires.  Or,  voudrait-on  soutenir  que  ces  disposi- 
i tions  de  Pencephale  lui  sont  lou.jours  communiquees 
par  les  meninges,  exclusivement  par  les  meninges; 
qu’en  aucnn  cas  elles  ne  puissenl  s'y  former  d’une 
manure  directe,  qu’en  aucun  cas  elles  ne  puissent 
etre  suscilees  par  line  lumeur,  une  encephalile  locale  ? 
ji  Une  semblable  proposition  n’est  pas  soutenable.  11 
existe,  par  exemple,  un  tubercule  dans  le  corps  strie; 
il  survient  des  convulsions  dans  les  deux  jambes  et 
dans  les  deux  bras.  Ouoi  ! ce  tubercule  a agi  sur  les 
meninges,  celles-ci  ont  reagi  sur  les  deux  lobes  ce- 
i rebraux,  et  de  cetle  soconde  reaclion  proviennerit  les 
j phenomfines  de  conlraction  ! F.ien  ne  justifie  est  abns 
I du  raisonnemenl.  One  les  meninges  enflammees  exer- 
cent  une  action  puissante,  un  puissant  excitement  sur 
. I’encephale?  I’observation  Clinique  l’enseigne.  One  ces 
. membranes  fignrent  d ime  manure  constante,  a litre 
d'inlermediaire  , enlre  le  cerveau  et  les  convulsions? 
l’observation  clinique  le  dement.  Dans  tons  les  cas  de 
: convulsions,  il  faul  done  commence!’  par  conduce , 

; par-devers  soi,  a une  lesion  de  la  substance  cerebrale, 

I et  chercher  a decouvrir  ensuite  si  el  le  est  directe, 
j sympathique,  en  un  mot,  s’il  existe  quelque  chose 
i au-dela  , soil  dans  les  enveloppes  , soil  dans  un  lobule 
i cerebral  , etc.  Tout  ce  que  nous  avons  precedemment 
elabli,  relalivement  an  croisement  de  siege  des  le- 
i sions,  et  des  effets  qui  s’y  raltaehent,  a l’occasion 
des  phenomenes  convulsifs;  tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  exceptions  a ce  croisement , enseigne  sur 
l’origine  on  sympathique  ou  direcle  de  la  lesion  qui 
1 fait  enlrer  la  fibre  musculaire  en  mouvement,  s’ap- 
: plique  a la  contracture  des  membres;  senlement  les 
contractures,  plus  que  les  spasmes  , apparliennent  a 
l’inllammation  , et  font  presumer  qu’il  existe  dans  la 
substance  cerebrale  quelque  changement  maladif 
grave.  II  nous  resle  a expliquer  mainlenant  les  con- 
tractions musculaires  partielles,  les  convulsions  mus- 
culaires  locales,  que  1’on  note  avec  plus  ou  moins  de 
frequence  dans  Pencephalile  diffuse.  Boerrhaave  n'he- 
site  point  a admetlre,  dans  ces  cas,  une  lesion  cerebrale 
bornee  an  point  du  cerveau  ou  le  nerfqui  anime  le 
muscle  malade  va  s'implanler.  Depuis  que  la  physio- 
logic a constate  que  1'irritation  d'un  tubercule  quadri- 
jumeau  provoque  uniquement  des  convulsions  de 
lceil,  I’idee  de  Boerrhaave  a acquis  une  plus  grande 
importance. 

_ stupeur  , Ions  les  accidens  comateux  qui  carac- 
te risen l aussi  unecerlaine  periode  de  Pencephalile, 
ont  un  rapport  si  prononce  avec  les  phenomenas  que 
Ion  provoque  par  la  compression  directe  des  lobes 
cerebrau x , qu’il  est  convenu  , pour  ainsi  dire,  que 
1 assoupissement , le  coma  , ou  l’on  voit  lomber  des 
suiets  affectes  d’encephalile  generale,  liennent  a la 
grande  quantile  de  sang  , de  serosile  , d’humeurs  qui 
gorgent  le  cerveau,  pt)sent  a sa  Peripherie,  distendent 
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ses  caviles.  Mais  n’oublions  pas  non  plus  qn’il  doit 
exister  dans  le  lissn  cellnlaire,  dans  le  tissu  propre 
de  cctte  masse  nervense,  plus  d’une  sorte  de  modifi- 
cation qui  nous  echappe,  et  dont  I’influence  sur  le  jeu 
des  fonclions  pout  6tre  immense. 

Nous  n’avons  pas  fait  figurer  la  paralysie  an  nom- 
bre  des  symptomes  de  Pencephalile  diffuse  : e’est  que 
nous  n’avons  etudie  I’inflammalion  cerebrale  que 
dans  sa  periode  de  fluxion  el  dans  la  periode  dile  de 
compression.  Pendant  le  coma,  les  mouvemens  volon- 
taires  piichenl  par  defaut  d’energie  , mais  enfin  ils  ne 
sont  pas  eteinls.  L’encephalite  diffuse  pouvant  se  ter- 
miner par  la  suppuration,  la  gangrdne,  la  foule  en- 
tire d’un  lobule,  d’un  lobe  cerebral,  des  deux  he- 
mispheres , il  est  de  toute  evidence  que,  dans  tons 
ces  cas,  des  symptomes  speciaux  , que  la  paralysie 
d’un  cote,  des  deux  coles  du  corps,  doivent,  en  Ui6se 
generale  , se  venir  ajouter  aux  antres  phenomenes 
fonctionnels;  mais  loujours,a  ce  dernier  lerme,  la  pa- 
ralysie se  dessine  mal , est  difficile  a saisir , et  peut 
facilement  n’etre  pas  aperene.  Nous  dirons  en  parlant 
du  ramollissemenl  cerebral , et  de  l’enceplialite  locale 
a quels  signes  I’on  peut  reconnoitre  que  Pencephale 
lombe  dans  un  etat  complet  de  desorganisation. 

L’encephalite  diffuse  se  termine  quelquefois  par 
resolution  vers  la  fin  du  second  septenaire,  ou  dans 
le  cours  du  lroisi6me  ; mais  Pencephalile  enlraine 
beaucoup  pins  souvent  la  mort , avant  meme  que  les 
mnlades  parviennent  au  quinzieine  jour.  Celle  phleg- 
masie  est  done  l’une  des  plus  graves  qui  puissenl  af- 
fecter  Porganisme.  La  subencephaio-meningite  symp- 
lomatique  d’une  phlegmasie  des  intestius , d une 
pblegmasie  culanee,  etc.,  offre  peut-elre  des  chances 
un  pen  moins  defavorables , mais  toujours  est-il 
qn’elle  n’est  jamais  exemple  de  danger.  Lespersonnes 
qui  admetlent  des  eneephalites  par  causes  specifiques 
n’ignorent  pas  jusqu’a  quel  point  sont  portes  les  ra- 
vages dn  typhus  dans  les  armees  et  dans  les  hopitaux 
encombres  de  malades.  Nous  avons  vu  Pencephalile 
passer  a Petal  chronique,  permettre  le  relablissement 
des  fonclionspureinenl  physiques,  et  occas  onner  sous 
sa  nouvelle  forme  tons  les  symptomes  que  Pou  altri- 
bue  a Yd  paralysie  generale  des  alienes.  Chez  quelques 
sujels,  Patfeclion  aigue  de  I’encephale  se  termine 
convenablement , et  npr6s  plusieurs  annees  1’ence- 
phalile  chronique  se  declare;  alors  les  parens  du  ma- 
lade  affirment  positivemenL  qu’il  a eprouve  autrefois 
une  fievre  cerebrale , une  {ievre  chaude. 

Les  desordrns  de  Pencephale  sur  les  sujels  qui  sont 
emportes  de  bonne  heure  par  l’encephalile  aigue, 
n’expliquent  pas  suffisamment  la  promptitude  de  la 
mort , surtout  quand  l’on  a presentes  a 1’esprit  les  le- 
sions nombrenses  et  presque  eifrayanles  qui  accom- 
pagneril , dans  la  majorite  des  cas  , Pencephalile  chro- 
nique sans  porter  pour  ainsi  dire  auenne  atleinte , 
pendant  des  annees  emigres  , aux  fonclions  de  la  vie 
orgarifque.  II  I'aut  done  supposer,  dans  le  premier  cas, 
des  modifications  graves  qui  nous  echappent  dans  la 
substance  cerebrale,  on  admeltre  que  la  rapidile  avec 
laquelle  les  alterations  qui  nous  soul  connues , se 
forment , se  succ6dcnt  et  se  combinenl  ensemble , 
apporle  dans  Porganisme  culier  un  bouleversement 
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tel  que  la  marche  des  operations  vitales  en  est  aussi- 
tot  suspendue.  L'inflammation  d’nn  viscdre  eloigne  , 
debutant  le  troisi^me  ou  le  quatrieme  jour  d’une  en- 
cephalite  aigue , constilue , en  general,  line  compli- 
calion  facheuse  ; maisla  coincidence  de  l’encephalite, 
et  d’une  phlegmasie  eloignee , tourne  a Pavantage  du 
pronostic,  lorsque  la  maladte  du  cerveau  s'est  mani- 
festee  en  dernier  lieu  , allendu  que  presque  toujours 
alors  elle  est  consecutive,  et  plus  disposee  a suivre  la 
marche  retrograde  de  l’affection  qui  lui  a donne  nais- 
sance. 

Traitement.  — L’encephalite  diffuse  reclame  des 
moyens  de  traitement  differens  dans  chacnne  de  ses 
periodes.  Le  traitement  anliphlogistique , si  eminem- 
ment  indique  dans  le  premier  seplenaire  , lorsque  les 
convulsions,  la  cephalalgie , l’insomnie,  le  delire,  la 
congestion  de  la  face  , la  reaction  gerierale,  ne  per- 
meltent  gitere  d’elever  le  moindre  doule  stir  l’etat 
de  lurgescence  et  de  plelhore  de  l’encephale,  de 
congestion  de  la  pje-mfire,  n’enlrainerait  probable- 
menl  que  de  facheux  resultals  pendant  la  periode  de 
somnolence  et  de  coma  , lorsque  ce  sout  des  produits 
parliculiers , he  la  serosiLe,  du  pus  et  non  du  sang 
liquide,  qui  comprimenl  les  hemispheres  cerebraux  , 
ou  lorsque  deja  la  substance  cerebrate  a perdu  en 
partie  sa  consislance.  Ce  sont  precisemenl  les  dec- 
iders symptomes,  qualifies  d’adynanviques  par  les  me- 
decins  de  l’ancienne  ecole,  qui  ont  suggere  l’idee,  alors 
en  apparence  rationnelle,  d’adminislrer  le  quinquina, 
les  potions  elherees,  les  boissons  aromatiques,  le 
muse,  el  loute  line  serie  de  medicamens  loniques  qui 
ont  juslement  souleve  les  reproches  de  l’ecole  phy- 
siologique  moderne,  qui  leur  a atlribue  , non  sans 
quelque  vraisemblance  et  quelques  foudemens,  line 
partie  des  desastresque  l'on  pretendait  a tort  imputer 
uniquement  a la  nature  de  la  maladie.  Les  phlegma- 
sies  de  l’encephale  ne  se  placent  point  sur  une  ligne 
d’exceplion  dans  l'organisme , et  a moins  d’admettre 
que  les  antiphlogisliques  n’accelerenl  pas  la  resolu- 
tion du  sang  qui  distend  les  capillaires  enflammes , 
qu’ils  ne  ralentissent  pas  son  afflux  , que  les  toniques 
n’accelerenl  pas,  aucontraire,  la  circulation  generate 
et  locale , il  est  clair  que  Ton  n’a  pas  applique  a l’en- 
cephalite  le  traitement  veritablement  rationnel , et 
que  le  nombre  des  pertes  a du  etre  augmenle  double- 
men  l par  l’emploi  des  moyens  slimulans.  Cependant 
il  resle  encore  a etablir  par  des  releves  comparatils 
les  succes  que  compte  le  traitement  anliphlogistique; 
et,  de  ce  que  les  saignees  guerissent  promptement 
certaines  fluxions  de  poitrine,  de  ce  que  l’encephalile 
Iraumatique  c6de  quelquefois  au  dela  de  loute  espe- 
rance  a de  nombreuses  emissions  sanguines  , nous 
n’osons  pas  conclure,  comme  on  l’a  fait,  que  les  me- 
mes  moyens  auront,  conlre  l’encephalile  diffuse  par 
cause  interne,  des  avanlages  aussi  posiliis  et  aussi 
prompts.  Souvenl,  sans  doule,  l'induclion  nous  iait 
deviner  les  fails;  mais  nous  avons  a craindre  de  rap- 
procher  des  choses  qui  ne  se  ressemblent  que  sous 
quelquss  rapports  , et  en  definitive  c’est  toujours  l’ex- 
perienee  qui  doit , en  dernier  ressort , servir  a as- 
seoir  noire  jugement.  Nons  esperons  que  l’encephalite 
diffuse , soumisc  a une  medication  anliphlogistique 


puissante  , enchatnee  avec  ordre , habilete,  ne  sera 
pas  aussi  souvent  morlelle  que  par  le  passe  ; etnous 
indiquerons  en  pen  de  mots  les  combinaisons  lliera- 
peuliques  qui  nous  semblent  les  plus  propres  a modi- 
fier rapidemenl  les  conditions  de  la  substance  ner- 
veuse  , el  qui  ont  recu  ['approbation  de  tous  les 
praliciens  eclaires  de  noire  epoque  , dont  nous  ne 
faisons  qu’exposer  la  melhode  de  traitement. 

D’abord  le  malade  est  couche  dans  un  appartpment 
moderement  chaud  , son  lit  est  moderement  couvert, 
sa  tfite  placee  dans  une  position  elevee , sur  un  cous-  i 
sin  en  crin.  La  di6le  la  plus  severe  est  prescrite  , et 
l'on  adminislre  des  boissons  aqueuses  sucrees  ouleg^-  j 
rement  acidulees.  Si  les  voies  digestives  ne  presen- 
tent  aucun  signe  d’irrilalion  , le  medecin  peul  meme 
prescrire  quelques  grains  d’emelique  etendus  dans 
beaucoup  d’eau  : cetle  boisson  , conlre  laquelle  il  s’est 
eleve  , dans  ces  derniers  temps , de  nombreuses  re- 
clamations , a procure  , entre  les  mains  de  Desault 
et  de  Bichat,  d’excellens  resultals  , el  ses  effels  per- 
nicieux  out  ete  sans  aucun  doute  exageres.  Nous 
avons  vu  continuer  sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujels,  pendant  plusieurs  semaines,  l’usagede  l’eme- 
tique  en  lavage  , sans  qu’il  s’en  soit  suivi  ni  rougeur 
de  la  langue , ni  rongeur  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  : du  reste  rien  ne  s’oppose  a ce  que  l’on 
cesse  a temps  l’emploi  des  emetiques , si  cet  emploi  i 
devonail  ou  seulement  menacait  de  devenir  nuisible. 

La  liberie  du  venire  est  enlretenueavec  un  soin  tout 
parliculier,  a l’aide  de  lavemens  mucilagineux , a 
l’aide  de  lavemens  dans  lesquels  on  fail  entrer  le  miel  , 
mercurial , les  sulfates  a base  de  soude  ou  de  magne- 
sie  , la  decoction  defolliculos  de  sene  , 1’huile  d’aman- 
des  donees,  etc.  Enfin  , l’on  peul  administrer  des 
potions  composees  avec  1’huile  de  ricin  , quelques  ver- 
res  d’eau  de  Sedlitz , le  calomel,  tous  les  purgatifs 
propres  a etablir  une  revulsion  sur  le  canal  alimen- 
taire,  sans  que  l’on  s’expose  trop  a I enflammer.  En 
meme  temps  l’on  a recours  aux  emissions  sanguines , 
que  l’on  proporlionne  a l’age , a la  force,  aux  autres 
conditions  de  I’individu , a la  violence  des  sympto- 
mes  de  l’inflammation  cerebrate , et  des  symptomes 
generaux.  La  saignee  procure  le  soulagement  le  plus 
prompt  : nous  ne  sommes  pas  convaincu  qu’il  soit 
d’une  grande  importance  de  la  pratiquer,  comme 
cela  a ete  conseille  , a la  l'ois  aux  deux  bras , au  pied , 
a la  jugulaire , plutot  qu’au  bras.  Les  saignees  de 
pied,  de  la  jugulaire,  ne  coulent  pas  toujours  bien  . 
elles  necessitent  des  apprels  parliculiers.  Ce  sont  nos 
seules  objections  conlre  ces  lieux  d’eleclion  . que 
nous  avons  du  resle  plusieurs  fois  clioisis  nous-meme. 
La  principale  indication  , e’est  d'evacuer  du  sang;  et  t 
dut-on  , comme  inoyen  extreme  , tenter  la  section  de 
l’arlfire  lemporale  , il  ne  fan l pas  hesiter  a recourir  a 
cetle  operation  , qui  procure  rarement  une  saignee 
convenable.  L’on  renouvellela  saignee  , qui  doit  s cle- 
ver a quinze  on  seize  onces  , deux  fois , irois  fois  , 
jusqu'a  cinq  fois  dans  l’espace  de  quelques  jours , si 
la  force  du  pouls  le  comporte  , el  si  l'inflammation  re- 
siste  aux  premiers  efforts  de  la  medecine.  on  peu^ 
associer  les  applications  de  sangsues  aux  emission 
sanguines  generales  : les  sangsues  sont  appliqueesa 
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nombre  de  trente  on  quarante  T a droile  eLa  gauche  , 
sur  les  tempes  , a la  base  des  apophyses  maxillaires  , 
stir  le  coir  chevelu , aprds  qu’il  a ete  rase.  Lorsque 
les  sangsues  ont  ete  placees  sur  !e  sommet  de  la  1 c l e - 
une  ou  plusieurs  venlouses,  dont  on  recouvre  les 
piqures,  favorisent  l’ecoulement  du  sang.  Sur  des 
malades  debiles,  les  seules  saignees  locales  pour- 
raient,a  la  rigueur  , lenir  la  place  des  saignees  que 
I’on  pratique  avec  la  lancetle;  et  sur  les  jeunes  cn- 
fans,  chez  les  femmes,  I’on  esl  souvent  contraint  de 
S’en  tenir  a l'emploi  exclusif  des  sangsues  , que  I on 
fait  meltre  aussi  a la  vulve  et  a l’anus  , lorsque  des 
indications  particuli^res  le  commandent.  La  chute  des 
forces,  Pembarras  de  la  respiration,  la  disparition 
des  plienomenes  spasmodiques , la  pesanleur  des 
membres,  font-ils  craindre  vers  l’encephale  descom- 
binaisons  morbides  d’une  autre  nalure,  Ion  suspend 
les  emissions  sanguines  : mais , dans  la  periode  d’a- 
cuite,  il  convient  de  leur  associer  I’usage  des  topi- 
ques  refrigerans , des  topiques  revulsifs  , dont  l’em- 
ploi  est  regie  d’apr^s  les  indications  locales  que  I’on 
se  propose  de  remplir.  Les  applications  froides  sefont 
de  preference  a nil  sur  la  tele  : au  fur  et  a mesure 
quo  les  vessies  a demi-remplies  de  glace  pilee  ou  d’eau 
glacee  s’echaufFenl,  tout  de  suite  le  cr a neest  reconvert 
d’nne  vessie  nouvelle,que  Pon  fixe,  comme  la  premiere, 
a I aide  d un  mouchoir  plieou  d’un  serre-tele.  Cesappli- 
calions  doivent  etre  soutenues  avec  perseverance,  au- 
trement  la  reaction  qui  suivrait  leurs  interruptions 
tournerait  au  profit  de  la  maladie.  L’on  op&re  une 
revulsion  sur  les  membres  inferieurs  a l’aide  de  ca- 
taplasmes  appliques  aux  mollets,  et  que  Pon  compose 
avec  parties  egales  defarine  de  graine  de  lin  et  de  l'arine 
de  moutarde  , a I’aide  de  pediluves  composes  avec  une 
once  d’acide  hydrochlorique  par  dix  pintes  d’eau 
tres-chaude  ; mais  les  pediluves  ne  sont  pas  toujours 
d’une  administration  facile,  et  la  moutarde  peut  aug- 
menler  l’excitation  cerebrale  : les  revulsifs  convien- 
nenl  done  mieux  peut-elre  pendant  la  periode  de 
collapsus.  II  n'en  est  point  ainsi  du  bain  tiede  a vingl- 
huit  ou  trente  degres , dont  l’usage  n’est  assurement 
pas  assez  repandu  dans  le  Iraitement  des  affections 
nerveuses.  Presque  toujours  aprfes  le  premier  ou  le 
second  bain  , surlout  si , pendant  lout  le  temps  qu’ils 
ont  dure  , la  tele  a ete  soigneusement  entouree  de 
glace  , il  survient  une  remission  tr6s-marquee  , et  les 
jours  suivans,  en  prolongeant  la  duree  du  bain,  la 
convalescence  se  declare  d’une  maniere  tranche.  Les 
affusions  froides,  dont  il  nous  semble  que  I’on  acruel- 
lemenl  abuse  dans  les  phlegmasies  de  l’encephale  , of- 
frent  des  resullals  si  peu  certains,  et  quelquefois  si 
terribles  , que  nous  nesommes  pastented'enconseiller 
l’usage.  La  premiere  impression  du  froid  sur  lout  le 
corps,  en  reveillant  la  sensibilite  generale,  a p'our 
elfet  sansdoute  de  fixer  un  instant  I’attenlion  du  ma- 
lade , dont  les  reponses  sont  alors  plus  precises  et 
plus  neltes,  ce  qui  a fait  supposer  un degre de  mieux 
dans  I’elat  du  cerveau.  Le  sujet  , de  retour  dans  son 
lit,  debarrasse  d’un  bain  qui  refoule  les  liquides  loin 
de  la  peau  , ressenl  d’abord  avec  un  certain  plaisir  la 
chaleur  el  la  circulation  se  retablir  a la  peripheric  de 
son  corps;  mais,  independammenl  des  fluxions  de 


poilrine,  des  phlegmasies  abdominales  que  Pon  deter- 
mine en  inondanl  d'eau  l'roide  des  malheureux  dont 
toules  les  functions  se  IrouvenL  bouleversees,  la  reac- 
tion terrible  qui  ne  tarde  pasase  manifester  augmente 
presque  constainmenl  I’alllux  du  sang  vers  la  tete  , et 
les  convulsions , les  cris  redoublenl , ou  le  sujet  tombe 
dans  le  coma  , ou  bien  il  nes’elablitmeroe  pas  de  reac- 
tion , et  la  chaleur  naturelle  s’eleint  immedialement 
ou  a peu  pr6s  , el  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
heures.  M.  Abercrombie  couseille  une  sorte  de  dou- 
che continue  , que  l’on  peut  administrer  dela  manure 
suivante,  en  ayant  le  soin  de  laisser  reposer  le  ma- 
lade  , de  ne  pas  Irop  le  refroidir.  Le  sujet , sans  quit- 
ter son  lit , est  place  sur  le  scant;  un  vasle  manteau 
de  toile  ciree  est  noue  autour  du  con  , releve  de  ma- 
niere a former  line  goulLiSre  inclinee  pour  1 ecoule- 
menl  d’un  iiquide,  el  le  medecin  verse  lui-meme 
pendant  trois  quarts  d’heure , uneheure,  un  filet 
d’eau  glacee  sur  les  clieveux  , les  tempes,  toutes  les 
parlies  de  la  tele,  qui  seule  esl  mouillee.  L’applica- 
Lion  des  vessies  pleines  d’eau  ou  de  glace  nous  semble 
aveemoins  d'inconveniens  remplir  a peu  pr6s  lameme 
indication.  Nous  n’avons  jamais  applique  ni  vu  appli- 
quer  de  vesicatoires  sur  la  tele  d’un  malade  pendant 
la  premiere  periode  d’une  eneephalite  aigue  : ce 
moyen  a ete  conseille  , memepar  des  hommes  renom- 
mes  par  leur  prudence.  M.  le  docteur  Blaud , de 
Beaucaire,  a plusieurs  fois  employe  avec  succ^s  un 
moyen  qui  inspire  moins  de  repugnance  , el  surtout 
moins  d’eflfroi.  D’apr6s  le  lemoignage  de  M.  Blaud , 
il  parait  qu’il  suffit , dans  quelques  cas,  d’exercer 
avec  les  ponces  et  les  doigls  line  double  compression 
sur  les  arteres  carolides  pour  ralenlir  tout  de  suite  , 
au  bout  de  quelques  secondes,  par  exemple  , la  cir- 
culation de  la  masse  cerebrale,  et  pouroblenir  imme- 
diatement  une  | remission  dans  les  symplomes.  Le 
medecin  revient  a la  compression  en  laissant  quelques 
minutes,  plus  ou  moins,  d’intervalle  enlre  chaque 
tentative  , qu’il  dirige  avec  toute  I’exactitude  dont  il 
est  susceptible.  Celle  medication  n’exclul  point  I’em- 
ploi  des  aulres  moyens  therapeuliques. 

Lorsque,  malgre  les  soins  les  plus  assidus  , l’em- 
ploi  des  antiphlogistiques  les  plus  efficaces  , la  mala- 
die a suivi  son  cours  et  s'esl  aggravee;  que  Ton  a la 
conviction  que  la  vie  cesserait  avec  plus  de  rapidite 
sous  l’influence  de  nouvelles  pertes  de  sang , il  fa  lit 
tenter  d’etablir  un  travail  inflammatoire  a la  peau  , et 
appliquer  , par  exemple,  des  vesicatoires  aux  deux 
jambes  , a la  nuqne  , aux  cuisses  ; e’est  aussi  le  mo- 
ment de  stimuler  plus  forlement  le  canal  alimentaire 
a I’aide  de  purgatils  , s’d  est  reste  loutefois  dans  son 


etat  normal.  Le  professeur  Rostan  sauva  une  femme 


atteinte  d’une  encepl 
provoquant  la  vesica 


alite  a peu  pr6s  desesperee  en 
ion  de  la  face  : celte  femme 
avail  eu  autrefois  une  dartre  rongeanle  sur  celte  par- 
tie.  Personne  plus  que  uous  n’est  convaincu  de  l’im- 
portance  que  l’ondoit  attacher,  dans  des  cas  sembla- 
bles,  a rappeler  les  exanth^mes  qui  ont  disparu. 

L’encephalile  symplomatique  ne  comporle  pas  , en 
general,  un  Iraitement  aussi  actif  que  l’encephalite 
simple  : l’on  sail  d’abord  que  les  accidens  cerebraux 
se  calmenl  pour  l'ordinaire  avec  une  cerlaine  facilile 


ENClipHALE  (inflamm.  locale). 


lorsque  I'afTeclion  primitive  est  elle-meme  calm<$e. 
Dans  ime  maladie  lelle  que  la  dothinenterie , dont  la 
duree  doit  £tre  longue,  il  y aurait  evidemment  une 
grande  imprudence  a attaquer  line  subencephalile 
symplomalique  par  des  saignees  copieuses,  et  a epui- 
ser  d£sles  premiers  jours  les  forces  du  malade.  Dans 
l’encephalite  qui  complique  tin  erysip^le  de  la  face, 
line  affection  rhumatisniale  aigue,  an  contraire,  il 
est  utile  de  veiller  serieuscment  au  trailcmenl  des 
accidens  cerebraux.  Nous  laissons  a la  sagesse  des 
praliciens  le  soin  de  dislingner  toutes  ces  nuances 
dans  les  indications,  et  de  diriger  avec  prudence  la 
convalescence.  Nous  n'avons  point  a nous  occuper  en 
ce  moment  du  trailement  de  l’encephalite  chronique 
ni  de  celui  de  l’encephalite  compliquee  de  plaies  de 
tele.  II  apparlient  a la  chirurgie  de  trailer  a fond  de 
tout  ce  qui  concerne  l’encephalite  traumatique  , ac- 
compagnee  de  blessures  locales  : autrement  I’ence- 
phalile  lraumati(|iie  reclame  les  memes  secours  que 
I’inflammation  cerebrate  ordinaire.  Ouant  aux  ence- 
phalites  specifiques , s'il  en  existe,  nous  n’avons  pas 
la  certitude  qu’elles  n’exigent  point  un  trailement  a 
part , et  nous  renvoyons  a I’article  Tvpuds  l'examen 
de  cette  question. 

§ V.  Encephalite  locale. 

L'encephalite  locale  presente  des  caracltlres  anato- 
miques  generalemenl  plus  prononces  que  l’encephalile 
diffuse.  Son  siege  est  IrSs-varriable , bien  qu'il  ait 
plus  souvent  lieu  a la  Peripherie  que  dans  la  prol'on- 
deur  del’encephale;  souvent,  au  lieu  d’un  foyer  unique 
d’inflammalion  , I’on  en  observe  deux  ou  plusieurs 
sur  le  merne  lobe  ou  sur  les  deux  lobes.  Le  travail  in- 
flammatoire  s’est-il  developpe  en  dehors  du  cerveau, 
Ton  apercoit,  lorsqu'on  incise  la  dure-m6re,  une 
place  d'un  rouge  vif,  sur  un  point  de  la  pie-m^re,  qui 
contient  quelquefois  dans  cet  endroit  des  plaques 
d’un  pus  verdatre.  Lorsque  la  pie-m6re  est  detachee, 
et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  la  separe 
de  la  substance  grise  , une  ou  deux  circonvolutions  , 
snivanl  I’etendue  de  l'inflammalion , se  distinguent 
par  leur  couleur  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus 
ou  moins  intense.  En  examinant  de  pres  leur  surface, 
I'on  y voit  clairement  une  multitude  de  points  rouges, 
qui  correspondent  a des  filets  vascnlaires  rompus,  et 
d'ou  il  suinte  du  sang.  Lorsque  I on  incise  sur  les  par- 
lies  affectees,  leur  coloration  violacee,  lilas , con- 
Irasle  avec  la  coloration  des  parties  adjacenles , et 
plus  encore  avec  celle  des  parlies  eloignees.  A un  de- 
gre  de  plus,  l’encephalite  locale  se  prescnte  , jusqu’a 
un  cerlain  point , sous  la  forme  d’une  vaste  ecctiy- 
mose  : chaque  incision  du  scalpel  met  a decouvert 
line  iranche  piquelee  de  rouge  et  de  gris  , et  c'est  la 
malifire  nerveuse  , combinee  molecule  par  molecule 
avec  lesaug,  qui  produil  cette  impression  surnossens. 
La  pulpe  cerebrate  , ainsi  modifiee , se  laisse  facile- 
men  t reduire  en  une  sorte  de  bouillie  rosee  ; quel- 
quefois cependant  elle  est  ferine  et  legerement  en- 
durcie.  Dans  le  voisinage  du  foyer  principal , il  peut 
oxister  quelques  grumeaux  purs  , fermes  , ou  de  le- 
g£res  sugillalions  ; enfin  , l’cnscmble  de  I’organe  peut 


neparliciperen  rien  au  travail  local , presenter  mc^me 
un  defaut  complet  d’injection  , comme  nous  en  avons 
plus  d’une  fois  fait  la  remarque.  Si  la  vie  du  malade 
se  prolonge , il  peut  se  former  du  pus  dans  l’interstice 
des  molecules  du  tissu  nerveux  : ce  pus  se  combine 
alors  avec  ce  tissu  et  avec  le  sang  , et  le  foyer  de  l’in- 
flammation  emprunte  a ce  nouveau  produit  un  aspect 
qu’il  est  facile  de  se  representer;  seulement , dans  cette 
periode  la  partie  du  cerveau  entlammee  tombe  pour 
l ordinaire  en  un  etat  de  demi-liquefaclion  , et  la  co- 
hesion des  tissus  est  completement  detruite.  Si  l’ence- 
phalite locale  n’exercait  pas  sur  lout  I’encephale  une 
reaction  qui  a pour  effet  de  compliquer  le  trouble  de 
ses  I'onctioris,  il  est  evident  que  l’etude  approfondie 
de  ses  symplomes,  suivant  qu’elle  occupe  tel  ou  let 
siege,  nous  aiderait  assez  promptement  a localiser 
une  foule  de  pheriomenes  fonctionuels  : mais  tantot 
elle  succSde  a l’encephalite  diffuse , qui  semble  con- 
centrer  vers  un  point  unique  toute  sa  violence  , pour 
constituer  une  sorte  d’hyperencephalite  locale  ; tan- 
tot elle  ebranle  la  masse  cerebrate  enti6re  , et  associe 
les  symplomes  en  apparence  les  plus  disparates.  Mais 
ne  perdons  pas  de  vue  ici  encore  les  principes  theo- 
riques , et  n'oublions  pas  que  nous  ne  saisissons  ja- 
mais apr£s  la  mort  que  les  modifications  de  tissu  les 
plus  palpables  et  les  plus  grossieres.  Tousles  accidens 
cerebraux  que  nous  signalerons  incessamment  ne  se 
rapporlent  done  pas  exclusivement  a l’alteration  lo- 
cale qui  Irappe  le  plus  noire  atlenlion. 

L’encephalite  locale  reconnait  a peu  prSsles  memes 
causes  que  l'encephalite  diffuse  ; comme  elle  , souvent 
elle  se  developpe  spontanemenl;  mais  plus  frequem- 
ment  elle  survient  a la  suite  de  blessures  du  crane  , 
ou  d’ebranlemens  locaux  occasionnes  par  des  percus- 
sions, des  chutes.  L’on  peut  se  convaincre  , par  la  lec- 
ture des  Letlres  de  Morgagni,  des Memoires  de  I’acade- 
mie  de  chirurgie  , de  I’exaclitude  de  cette  dernidre  ve- 
rile.  Aussi  l'encephalite  locale  traumatique  a-t-elle  ete 
surtouteludiee  par  les  chirurgiens.  Comme  il  ne  serait 
pas  impossible  que  la  circonstance  d’une  blessure, 
determinant  subilement  une  disorganisation  d une 
ou  de  plusieurs  circonvolutions  cerebrales,  imprimat 
a 1’expression  fonclionnelle  de  la  maladie  des  modifi- 
cations importantes,  nous  choisirons  de  preference  , 
pour  indiquer  les  symplomes  de  l’encephalite  locale, 
les  cas  ou  cette  phlegmasie  se  presente  spontanemenl 
el  dans  toute  sa  simplicite.  L’inflammalion  locale  du 
tissu  cerebral  se  manifeste  aussi  aulour  des  tuber- 
cules  cerebraux,  des  tumeurs cancereuses  , fibreuses 
de  cet  organe  , a une  certaine  periodede  leur  accrois- 
sement  : cette  variele  de  l’encephalite  ne  laisse  pas 
d’offrir  des  formes  tris  variees. 

L’elendue  de  l’encephalite  locale  , son  siege  double 
ou  simple,  sur  la  ligne  mediane  , sa  marche  aigue  ou 
chronique  , la  nature  des  alterations  que  subitla  par- 
lie  entlammee,  la  complication  d’une  blessure,  dun 
tubercule  , etc.  , tout  concourt  a augmenter  les  difli- 
culles  constamment  attachees  a la  description  gene- 
rate d une  maladie.  L’encephalite  locale  aigue  est 
quelquefois  precedee  de  maux  de  title  accompagnes 
dc  vertiges , de  defaillnnce  , de  troubles  dans  la  di- 
gestion : quelques  malades  sont  trisles , d’aulres  cx- 
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cites  el  comine  prives  de  sommeil  depuis  plusieurs 
nulls ; d'autres  ont  ressenli  dans  un  bras,  une  jambe, 
tout  un  cote  , dans  les  deux  cotes  du  corps  , une  le- 
g6re  faiblesse , des  fourmillemens  vagues , de  la  pe- 
santeur ; ou  bicn  ils  ont  eprouve  de  l’einbarras  dans 
la  prononciation  . de  l’engourdissement  dans  un  cote 
de  la  face.  Ouelquefois , au  contraire,  le  malade  est 
pris  subitement  d une  forte  allaque  convulsive  , qui 
disparait  apnis  quelques  minutes  , pour  revenir  a des 
intervailes  rapproches , afifectant  jusqu'a  uncertain 
point  la  forme  de  l’epilepsie  , plus  rarement  celle  d’ac- 
cidens  (etaniques.  Enfin  , nous  avons  vu  la  fievre,  une 
sorte  de  delire  vague  et  tumultueux,  preceder  de 
plusieurs  jours  toule  lesion  des  inouvemens.  Dans 
tous  ces  cas,  Ton  ne  tarde  pas  a apercevoir  dans  le 
bras , ou  dans  les  deox  membres  opposes  au  foyer  de 
la  phlegmasie  locale  du  cerveau  , de  la  rigidile  , un 
elat  de  contracture  qui  s'oppose  a l’extension  des  ar- 
ticulations , ou  qui  ne  permet  I’alougement  du  mem- 
bre  qu’en  provoquant  une  douleur  assez  vive;  il  n est 
pas  rare  de  voir  des  secousses  convulsives  ebranler 
d’heure  en  heure,  ou  a des  intervailes  moins  regu- 
liers,  toutes  les  parlies  contracturees  ; les  muscles 
de  la  face  qui  leur  correspondent  peuvenl  aussi  par- 
liciper  a I’etat  convulsif.  La  sensibilile  de  la  peau  est 
conservee  ou  augmentee  dans  toule  une  moilie  du 
corps;  les  families  affeclives  et  inLellectuelles  ont 
recu  une  atleinte  prolonde ; le  sujet  demeure  elran- 
ger  aux  inquietudes  de  ses  proehes,  repond  a peine 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  lombe  dans  une  re- 
vasserie  habituelle;  ou  bien  il  regarde  d un  air  indif- 
ferent lout  ce  qui  se  passe  autour  de  sa  personne, 
accuse  des  douleurs  dans  la  tete,  s’agile,  se  decoil  - 
vre , a la  maniere  des  individus  en  delire.  Bien  que 
le  contraire  ait  etc  plus  d’urie  foissoutenu,  I’intelli- 
gence  est  rarement  intacte  ; ques’il  rOgne  encore  dans 
les  idees  un  certain  degre  de  coherence,  l’inlelligence, 
envisagee  sous  d’autres  points  devue,  ne  repond  point 
a I’attente  d un  observateur  severe.  La  deglutition 
s’opOre  difficilement  : les  machoires  sont  maintenues 
dans  un  elat  iiabituel  de  rapprochement ; les  pupilles 
Sbnt  conlractees,  inegales,  peu  ou  point  sensibles  a 
la  lumiOre  ; le  pouls  esL  tantot  lent  , tanlot  frequent; 
il  a coulume  de  s'accelerer  pendanL  les  crises  convul- 
sives , de  perdre  de  sa  rapidile  et  de  sa  force  apr6s 
les  crises.  Le  malade  peut  succomber  dans  cetle  pe- 
riode  , sans  olTrir  de  signes  manifesles  de  paralysie; 
mais  cesymplomes’etablit  parfois  avec  une  Ires-grande 
rapidile  dans  le  cote  du  corps  atfecte  de  contracture 
et  de  spasme.  Ces  deux  derniers  ordres  de  plienomOnes 
disparaissent  alors  , mais  non  pas  d’une  maniere  con- 
stante.  La  paralysie  a ete  nolee  d6s  le  debut  des  pheno- 
m6nes  spasmodiques;  et  en  pareil  cas  il  est  facile  decoi  - 
toridre  I encephalite  par Lielle  avec  I’hemorrhagie  locale 
du  cerveau.  La  marche  de  la  paralysie  est  cependant 
generalement  lenle  , et  s’accompagne  de  dispositions 
au  coma  ; les  membres  paralyses  cessent  d'etre  dou- 
loureux par  le  pincement , ou  lorsqu’on  les  louche  ; 
■Is  peuvent  tomber  dans  le  di'rnier  degre  de  relaclie- 
menl  et  de  llaccidile.  La  commissure  de  la  bouche  est 
eiitramee  du  cole  oppose  aux  contractions  nniscu- 
aires  qui  agitaieut  la  face.  Un  homine  dont  ill.  Aber- 


crombie a trace  l’observation  , presents  a la  surface 
du  lobule  moyen  gauche  une  teinte  rouge-brume , in- 
clinant  sur  le  pourpre ; celte  lei n le  s’etendait  a toule 
la  substance  dece  lobule,  else  perdait  grjduellement 
dans  I’epaisseur  des  lobules  arilerieur  et  posterieur. 
Le  lissu  nerveux , ainsi  alTecte , elail  notablement 
plus  mou  que  dans  Petal  sain  , quoiqu’il  ne  presenlat 
ni  disorganisation  ni  afraissement.  Le  malade  avail 
eu  aulrel'ois  des  cs pices  d'accis  de  delirium  tremens , 
compliques  de  symptomes  apopleclifortnes.  Douze 
jours  avant  la  morl,  il  I'ul  pris  d'attaques  presentant 
beaucoup  d’analogie  avec  I’epilepsie;  a la  suite  des 
accds  convtilsifs  , Ton  nola  du  delire  et  de  I'excitalion 
dans  les  idees.  Six  jours  avant  la  ruort,  les  crises  con- 
vulsives et  les  lesions  de  (’intelligence  prenant  un  ca- 
racldre  plus  serieux  , 1’on  apercut  un  commeuceinent 
de  paralysie  du  cole  droit , avec  perle  de  la  parole. 
La  paralysie  devinl  complete  dans  tout  ce  cote,  I’avant 
veille  de  la  mort , qui  fut  precedee  de  coma  ( Des  ma- 
ladies de  I’encephale , p.  108).  Ici  la  paralysie  s’ex- 
plique  parl'aitement , ainsi  que  les  convulsions  du  cote 
droll , par  I’etat  d’intlammation  du  lobe  gauche  du 
cerveau  ; mais  les  convulsions  etaient  generates  , I’in- 
telligence  etait  troublee,  ce  qui  suppose  d’autres  le- 
sions qu'il  n’a  pas  ete  possible  de  saisir.  Dans  un  se- 
cond cas  Irfis-interessant , qui  appartient  egalement 
aftl.  Abercrombie,  le  sujet  fut  emporte  en  trois  jours, 
et  avant  que  la  paralysie  se  declarat.  Les  convulsions 
afTectaienl  aussi  les  quatre  membres,  revenaienl  par 
acces,  d’une  maniere  effrayanle,  sans  que  le  coma  su- 
bil  pour  ainsi  dire  d’iulerruption.  Mais  dans  celte  cir- 
conslance  chaque  hemisphere  elail  le  siege  d un  foyer 
inflammatoire  parfaitement  bien  circonscrit  et  carac- 
terise  ; seulement  la  substance  cerebrate  conservait 
encore  sa  consistance  normale. 

Dans  le  second  exemple  d’encephalile  partielle  que 
nous  venons  de  produire,  la  paralysie  n’a  pas  existe; 
la  maladie  n’elait  qu  a sa  periode  de  turgescence. 
L’on  concoit  sans  doute  que  la  gene  occasionnee  par 
la  presence  du  sang  qui  forme,  eomme  line  euorme 
ecchymose  dans  tout  le  tissu  nerveux  enflanime  , 
puisse  a elleseule  sudire  pour  abolir  les  inouvemens 
volontaires  : mais,  en  general , la  paralysie  appar- 
tient a la  periode  de  ramollissemenl ; c'esl  au  fur  et  a 
mesure  que  la  pulpe  nerveuse  perd  sa  forme  et  sa 
consistance,  que  la  paralysie  s’etablit  d’une  manure 
graduelle.  Voyons  mainlenanl  jusqu’a  quel  point  I’in- 
ilammation  traumalique  de  l’encephale  peut  elre  rap- 
prochee  de  I’inflammation  spontanee  el  locale  du 
meme  organe. 

Les  fails  se  presenlent  en  foule  dans  tons  les  re- 
cueils  d’observalions  chirurgicales  pour  resoudre  la 
question  que  nous  venons  de  poser.  Dans  presque 
toutes  les  observations,  les  sympldmes  offrent  une 
telle  ressemblance  , s’enchainenl  si  couslamment 
dans  le  memeordre,  qu’il  seinbleque  ces  observations 
soienl  calquees  les  unes  sur  les  aulres.  Le  malade  est 
blesse  par  une  pierre,  il  recoil  un  coup  de  sabre,  une 
balle,  un  coup  de  baton,  un  coup  de  pied decheval,  elc., 
sui  le  crane  : d abord  il  perd  connaissance , resle 
quelques  minutes  elourdi  par  le  coup,  ou  bien  il 
ignoie  que  1 accident  qu'il  vient  d’eprouver  merile 
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quelque  importance.  Au  boul  dc  quelques  jours  la 
memoire  s’affaiblil ; il  survient  dc  la  ftfivre  , du  delire, 
un  pen  de  desordre  dans  les  acles  el  dans  les  idees  ; 
des  convulsions  generales  eclalenl  ; il  s’etablildu  cole 
oppose  a la  blessure  de  la  rigidite,  de  la  contracture; 
la  paralysie  succ6de  aces  accidens,  et  le  sujet  suc- 
combe.  Que  celle  terminaison  survienne  rapidement, 
et  la  substance  cerebrate  est  encore  rouge,  sablee, 
de  couleur  amaranlhe,  plus  ou  moins  ramollie.  L’en- 
cephalile  locale  par  cause  interne  reunit  precisement 
lout  cel  ensemble  de  caractSres.  Un  liomme  deja  age 
recoil  sur  la  parlie  gauche  du  frontal  un  violent  coup 
de  pierre  , qui  determine  un  enfoncemenl  de  I os.  Le 
lendemain,  cephalalgie,  lesion  de  la  memoire  , g6ne 
dans  les  mouvemens  de  la  langue.  Le  troisifime  jour  , 
dilTiculle  dans  la  deglutition,  accidens  febriles.  Le 
qtiatrieme  jour,  assoupissement.  Le  ciuquieine  jour  , 
sorte  de  coma  , perte  de  la  parole  , cris  , lorsqu’on 
interroge  le  malade , dejections  involonlaires.  Hui- 
li^me  jour,  delire  , convulsions  des  membres  et  du 
tronc  , distorsion  de  la  bouclie  et  des  yeux  , d iflicu  1 Le 
de  la  respiration.  Le  neuvi6me  jour  , aminuit,  acc6s 
convulsifs  nuls,  amelioration  generate,  mais  commen- 
cement dhemiplegie  a gauche.  Le  dixi6me  jour,  hemi- 
plegic complete,  rigidite  des  membres,  qui  sont  doulou- 
reux au  toucher,  un  acc6s  convulsil  pendant  la  nuil.  Le 
onzieme  jour , etat  comaleux , insensibilile  el  immobi- 
le te  generales  ; mor  t . ■ — Le  frontal  est  tract  me,  le  lo- 
bule. droit  du  cerveau  est  enflamme  dans  une  etendue 
de  plus  d un  police  de  haut  en  bas ; la  substance  ner- 
veuse  , comme  sablee  de  sang  , offre  un  rougeur  tr6s- 
vive  ; toule  1'arachnoide  qui  recouvre  ta  convexite  du 
veau  parait  avoir  parlicipe  a I’inflammation.  Dans 
cetle  observation,  qui  eslrapportee  avec  plus  de  de- 
tails par  M.  Ducrol , dans  son  excellente  These  sur  la 
cephalite , la  paralysie  a existe  sans  le  ramolliSsemenl 
de  la  partie  enflammee.  L'on  trouve  dans  Morgagni 
plusieurs  fails  analogues  ; seulement , aulieu  de  sang, 
il  existe  des  traces  de  pus  dans  l’interslice  des  mole- 
cules du  point  qui  est  affecte.  Sur  un  sujet  dont 
HI.  Dan-de-Lavaulerie  raconte  I’observation  dans  sa 
These  inaugurate,  1’os  lrontal  tut  egalemenl  heurte 
par  une  pierre;  il  se  manilesta  de  la  paralysie,  mais 
le  centre  de  la  parlie  malade  etait  ramolli  et  a moilie 
reduit  cn  pus  ; la  substance  du  cerveau  etait  comme 
contuse,  d’un  rouge  amaranthe.  Sur  un  blcsse  dont 
M.  Bouillaud  trace  Phisloire , au  commencement  de 
son  ouvrage  Sur  iencephalite  (observ.  ie),  une  por- 
tion de  la  surface  du  cerveau  est  ramollie  , contuse  , 
d’une  couleur  noire  violacee , comme  sablee  de  points 
rouges-noiralres.  Ainsi  , dans  Pencepbalite  locale 
traumalique,  comme  dans  celle  qui  ne  se  rallache  a 
aucune  cause  violenle  , les  cas  ou  la  substance  cere- 
brate peche  par  un  defaul  de  consistance  sont  tr^s- 
communs. 

A tort  ou  a raison  , il  n’enlre  pas  dans  noire  ma- 
nure de  voir  de  confondre  la  suppuration -avec  le  ra- 
mollisement  simple  (voyez  Particle  Ramollisement 
cerebral)  d’une  partie  de  Pencephale.  Le  ramollisse- 
ment  existe  souvent  sans  pus;  le  pus  sc  prodml  quel- 
quelois  avant  que  le  ramollisement  cerebral  smt 
effectue.  Examinons  toulefois  si  la  formation  du  pus 


dans  Pencepbalite  locale  , ou  spontanee  , ou  par  cause 
physiqne  , s'annonce  au  dehors  par  quelques  symplo- 
mes  qui  lui  soient  propres,  et  qui  permetlent  de  la 
diagnostiquer.  La  suppuration  du  cerveau  est  infini- 
ment  plus  frequente  dans  l’inflammalion  cerebrale 
traumalique  (jue  dans  celle  qui  est  spontanee ; el  e’est  1 
encore  la  resolution  complete  des  membres  qui  pent 
faire  soupconner  que  la  substance  cerebrale  est  des- 
organisee,  ou  simplement  modifiee  par  Paccumulalion 
du  pus.  Nous  n’entendons  pas  parler  ici  du  pus  des 
veritables  abces,  ni  du  pus  qui  est  renferme  dans  un 
kysle  , et  isole  du  resle  de  la  substance  cerebrale, 
mais  bien  du  pus  qui  infiltre  celle  substance  , ou  qui 
semble  la  lenir  en  dissolution.  Morgagni  trace  I’obser- 
valion  d’un  premier  individu  (lellre  61  , parag.  17)  , 
qui  recul  un  coup  de  pierre  sur  le  sourcil  gauche  , et 
qui  ne  commenca  que  sept  jours  apr6s  l accident  a 
eprouver  du  delire  el  quelques  mouvemens  convul- 
sil's.  Le  onzieme  jour , a partir  du  moment  de  la 
blessure  , il  survinl  de  la  somnolence  , et  les  accidens 
convulsifs  se  renouvelDrenl.  Le  lendemain  Pon  nota 
d’abord  de  la  paralysie  dans  la  main  droite,  et  plus 
tard  dans  la  jambe  du  meme  cote.  La  rnort  eut  lieu  le 
qualorzieme  jour.  11  existait  un  abc6s  en  dehors  du 
crane  ; l os  etait  fracture  , ladure-merelesee  vis-a-vis 
la  plaie  du  sourcil  gauche  : la  partie  anlerieure  de  la 
grande  cavite  de  Parachnoide  correspondanle  a cetle 
plaie  etait  pleine  de  pus  ; la  substance  nerveuse  sous- 
jacente  en  semblait  impregnee,  mais  a la  surface  seu- 
lement, ou  elle  presentait  la  meme  couleur  que  ce 
liquide;  le  resle  de  l’organe  etait  sain.  Il  n est  point 
ici  question  du  ramollissement  de  la  substance  du 
cerveau  ; mais  e’est  probablemenl  du  pus  qui  lui  itn- 
prime  un  changement  d’aspect,  et  qui  a determine  un 
commencement  d’hemiplegie  dans  le  cote  oppose  du 
corps.  Dans  les  observations  comprises  sous  les  nu- 
meros  27  et  11  de  la  meme  lettre  , les  inalades  out 
egalemenl  ete  blesses  a la  tele  , out  egalement  mani- 
l'este  de  la  paralysie  , eprouve  des  convulsions  , pre- 
sente dans  la  cavite  araclinoidienne  une  cerlaine 
quantile  de  suppuration  ; enfin  , une  portion  du  cer- 
veau tirait  sur  le  livide  ou  sur  la  couleur  brune  du 
pus  ; la  consistance  de  l organe  n'etait  pas  modifiee. 
Il  n’esl  done  pas  doutenx  , quoique  celle  opinion  ait 
ete  relulee  par  des  homines  dont  Pautorste  est  du 
plus  grand  poids,  que  le  pus  ainsi  que  le  sang  pent 
quelquel'ois , par  une  simple  infiltration  dans  la 
substance  cerebrale  non  ramollie,  determiner  1 alfai- 
blissement  ou  I'abolilion  des  mouvemens  volontaires  : 
ces  cas  font  exception  ; mais  si  on  les  perd  de  vue , 
l’on  doit  s'altendre  a plus  d’un  mecomple  dans  les  ou- 
vertures  de  corps. 

M.  Ducrot  rapporte  dans  sa  These,  que  sur  un 
liomme  qui  s’elail  heurte  la  l£le  centre  un  manteau 
de  cheminee  , trenle-quatre  jours  a peu  pr6s  avant  sa 
mort , Pon  nota  , a la  partie  moyenne  el  interne  du 
lobe  gauche  du  cerveau,  unfoyer  purulent  d environ 
qualre  lignes  de  diamelre.  La  substance  cerebrale  en- 
vironnantc  , dans  une  epaisseur  de  deux  lignes  , etait 
d’un  rouge  sable.  Le  malade  n’avail  eprouve  de  veri- 
tables accidens  que  le  quinzifcmc  jour , epoque  ou  il 
ressentit  dans  le  bras  droit  un  leger  affaiblissemenl , 
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qui  fil  peu  a peu  des  progrfis.  Vers  le  vingli&me  jour, 
memes  phenomiines  dans  le  membre  inferieur  cor- 
respondant,  lesion  des  faculles  intellecluelles.  Le 
vingt-lroisiSme  jour,  hemiplegie  complete,  douleur 
et  rigidile  des  membres  paralyses,  persistance  des 
memes  symptomes  jtisqu’a  la  tin  de  la  vie.  Petit-de- 
Namur  trouva  la  substance  corticale  de  l’hemisphdre 
cerebral  droit  enflammee , et  couverte , dans  une 
grande  etendue,  d’une  legfire  couche  de  pus  , sur  un 
soldat  qui  avaiprecu  sur  le  parietal  correspondant 
une  pierre  tombee  d'une  hauteur  de  vingt  pieds.  II 
existait  aussi  vis-a-vis  de  la  plaie  deux  petits  abc6s 
de  la  substance  inedullaire.  Ce  militaire  commenca  a 
eprouver  des  frissons  et  de  la  fi6vre  six  jours  apres 
l’accident ; le  buitieme  jour,  il  elait  paralyse  de  la 
jambe  et  du  bras  gauche ; mais  la  peau  conservait 
sa  sensibilite.  11  mourut  dans  le  delire  , le  onzi&me 
jour. 

Ainsi,  dans  1’inflammation  parlielle  du  cerveau  , la 
suppuration  de  la  pulpe  cerebrale  entraine,  en  der- 
nier resultat , les  memes  accidens  que  le  ramollisse- 
ment;  quel  que  soit  le  mode  de  disorganisation  qui 
affecle  la  partie  enflammee,  la  paralysie  s’elablit  avec 
plus  oumoins  de  promptitude  ou  de  lenteur.  Dans  les 
exemples  de  suppuration  locale  que  nous  venous  de 
ciler , le  pus  n’existe  qu’en  mediocre  abo'ndance  ; mais 
les  auteurs  rapportent  des  cas  ou  le  pus  s'est  creuse 
des  sinus  dansun  lobule,  tout  un  lobe;  ou  le  liquide 
filant  et  verdalre,  souvent  d une  odeur  infecle  , est 
melange  a des  parcelles  de  maliire  cerebrale  de  dif- 
ferentes  grosseurs.  Dans  beaucoup  de  ces  cas , l’on 
n’observe  plus  de  traces  de  coloration  rouge  ni  viola- 
te ; tout  lesangaservi  apparemmenta  la  formation 
du  pus.  Mais  , dis  le  moment  ou  ce  produit  est  infiltre 
entre  les  molecules  du  cerveau  ; dis  le  moment , a 
plus  forte  raison  , ou  il  est  melange  a la  substance 
nerveuse  reduite  en  bouil lie , et  que  les  signes  pro- 
pres  a l’encephalite  locale  out  ete  notes  pendant  la 
vie,  il  nous  parait  incontestable  que  la  presence  de 
ce  corps  ne  peut  etre  attribute  qu’a  un  travail  in- 
flammaloire.  Nous  examinerons,  dansun  autre  para- 
graphe , si  cette  derniere  thise  peut  elre  loujours 
soutenue  lorsque  le  pus  est  parfaitemenL  circonscrit 
par  un  kyste  ou  rassemble  en  fuyer. 

Plusieurs  medecins  ont  agile  la  question  de  savoir 
si  l’inflammalion  du  cerveau  peut  se  terminer  par  la 
gangrene.  Les  caractires  anatomiques  de  la  gangrene 
sont , pour  l’ordinaire  , le  changement  de  couleur  du 
tissu  mortifie , qui  prend  une  teinte  brune,  verda- 
lre, qui  est  impregne  d’un  liquide  d’une  feiidile  in- 


supportable, trouble,  lirant  sur  le  noir,  comme 
la  putrefaction  s’effecluait  sur  une  partie  exposee 
la  chaleur  et  a Pair  , enlifirement  privee  de  vie.  II  n’e. 
pas  douleux  que  l’on  ne  rencontre  de  loin  en  loin 
a la  surface  de  l’encephale , des  plaques  noires  on  vei 
les  , ou  livides  : la  Substance  cerebrale  qui  a subi  ( 
changement  morbide  contient  en  meme  temps  uni 
qmde  en  decomposition  , et  qui  exhale  Podeur  d( 
escarres  gangreneuses;  dans  quelques  cas  mdme,  l e 
rouveau  centre  d’un  lobe  cerebral  une  certainequai 
de  mal'cre' sanieuse  verdalre , infecte  , et  lout, 
parties  adjacenles  offrent  un  commencement  .1 


ramollissement  et  un  reflet  ardoise.  II  ne  fautcepen- 
dant  pas  prendre  a la  leltre  les  expressions  de  quel- 
ques anciens  auteurs,  qui  confondent  souvent  la  sup- 
puration avec  le  sphac&le.  Foreslus  ayant  ele  appele 
aupr6s  d’un  jeune  horn  me  qui  elait  tombs  en  lethar- 
gie  , predit  qu’il  existait  un  abc&s  an  cerveau  , et  que 
ce  viscfire  etait  sp/iacele.  L’on  trouva  le  cote  droit  du 
cerveau  sanieux  , putride  etcorrompu.  Dodonnee  dit 
que  la  dure-m^ire  et  le  cerveau  etaient  noiralres  , et 
que  le  cerveau  semblait  sphacele  sur  un  homrne  qui 
avait  ete  blesse  a la  tete  par  un  instrument  conton- 
danl.  S’il  nous  resle  , apr6s  la  lecture  de  ces  deux  ci- 
tations , quelques  incertitudes  sur  la  veritable  nature 
des  alterations  cerebrales  indiquees  par  Forest  et 
Dodonee  , les  descriptions  de  gangrene  cerebrale  que 
trace  Morgagni,  dans  ses  derniSres  leltres,  nous  pa- 
raissent  assez  positives  pour  lever  tons  les  doutes. 
Un  homrne  s’elant  blesse  an  front,  en  tombant  sur  le 
visage  , la  table  exlerne  du  crane  presenta  vers  le 
siege  de  la  blessure  une  fente  qui  ne  penelrait  point  a 
l’interieur  du  coronal.  Le  cerveau,  non-seulement 
au-dessous  de  la  fracture , mais  encore  dans  toule. 
Petendue  d’un  hemisphere,  etait  d’un  noir  verdatre  , 
et  repandait  une  odeur  repoussanle  ; Palleration  de 
couleur  s’elendait  en  profondeur  jusqu’au  ventricule 
lateral,  et  n’epargnait  que  la  base  de  lhemisphfire. 
Morgagni , revenant  sur  cette  alteration  de  la  sub- 
stance nerveuse,  a l’occasion  d’une  rupture  vascu- 
laire  qui  s’etait  effectuee  sur  le  meme  individu  , dans 
Pun  des  sinus  du  cerveau,  n’he.site  point  a la  consi- 
derer  comme  un  produit  gangreneux  (lettre52,p.  53; 
voyez  aussi  leltre  51 , p.  12).  Probablement  la  termi- 
naison  de  l’encephalite  locale  par  gangrene  est  prece- 
dee  des  symptomes  propres  a l’encephalite  parlielle 
pendant  la  periode  de  turgescence,  et  la  paralysie 
des  membres  caracterise  la  periode  de  putrefaction. 
Cette  conjecture  acquiert  un  nouveau  degre  de  vrai- 
semolance , si  Ion  rappelle  ce  qui  s’observedans  cer- 
tains cas  de  fractures  comminutives  du  crane  , ou 
quelques  portions  de  l’encephale , poussees  sans  doute 
au  dehors  par  Pinflammation , brunissent , tombent  en 
putrefaction,  et  se  separent  du  reste  de  I’organe. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  il  survienl  des  phenomfines 
convulsils , de  la  paralysie , et  presque  coiistamment 
le  sujet  succombe  lenlement. 

L’encephalile  locale  afTecLe,  dans  quelques  circon- 
stances , une  marche  fort  lenle  , emploie  plusieurs 
mois  a parcourir  ses  periodes,  et  A faire  perir  le  ma- 
lade  qui  en  est  atleinl  ( voyez  Abercrombie , pag.  1 1 1- 
112).  Sous  ce  rapport,  l’encephalite  parlielle  se  com- 
porte  comme  Pencephalite  diffuse;  toutefois  l’expres- 
sion  fonclionnelle  de  Pencephalite  partielle  chronique 
offre  la  plus  grande  ressemblance , au  moins  quant 
aux  symptomes  principaux,  avec  cello  de  I’encepha- 
hte  partielle  aigue.  Les  malades  accusent  dans  le  cer- 
veau des  douleurs,  des  battemens;  its  eprouvenL  tons 
les  mois , loules  les  six  semaines,  des  crises  pendant 
lesquelles  ces  accidens  redoublent  et  s’accompagnent 
de  slrabisme,  d’engourdissement  dun  membre,  du 
bras  el  de  la  jambe,  avec  on  sans  convulsions;  les  fa- 
culles lntellectuelles  s’affaiblissent  ou  se  troublent : la 
saute  physique  est  langnissante  ; les  acc.Xs  epilepti- 
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formps  se  rapprochent , I’hemiplegiese  declare  d'une 
maniere  lenle , ou  elle  s’elablit  eii  pen  dc  jours  an 
milieu  d une  reaction  generate  assez  vive  , et  lesujet 
meurl  dans  le  coma.  Tels  sont  encore  les  phenomS- 
nes  , sinon  constans  , au  moins  Irds-frequctis,  que 
Ton  note  dans  beaucoup  d’affeclions  organiques  du 
cerveaii , qui  finissenl  par  entrainer  a leur  surface 
un  travail  inflammatoire  local  aigu  , aprAs  avoir  ali- 
mente  pendant  longlemps  dans  la  substance  cerebrale 
qui  les  entoure  un  travail  inflammatoire  obscur 
plus  ou  moins  latent ; tels  sont  les  phenomenes  qui 
signalenl  souvent  le  developpemenl  d une  pldegmasie 
aulour  d'un  caillot  de  sang  en  voie  de  resorption  : 
mais  , comma  ilse.  forme aussi  au  pourtourjles  diverses 
lumeurs,  au  pourlour  d’anciens  epanchemens  san- 
guins  du  cerveau  , des  ramollissemens  qui  n'olTrent 
point  le  cachet  certain  d’une  inflammation  , nous  re- 
trouverons  par  la  suite  line  occasion  d’examiner  les 
signes  qui  conviennenl  au  ramollissement  simple  du 
cerveau  , et  qui  pourront  peul-etre  le  faire  distinguer 
de  l’encepbalile  locale  chronique. 

Les  auteurs  rattachent  souvent  a l’etude  de  l’ence- 
phalite  locale  Delude  des  abc6senkysles , des  lumeurs 
rouges , dessquirrhes  , des  tuberculesdu  cerveau,  etc. 
Nous  preferons  eludin'  chacun  a part  tons  ces  pro- 
dnils  anormanx  , qui  noussemblenl  avoir  en  quelque 
sorte  un  commencement  d’existence  individuelle , et 
conslituer  a peu  pr6s  des  maladies  separees.  11  de- 
vient  done  inutile  de  rechercher  ici  les  signes  qui  dif- 
ferencient  ces  maladies  de  l'encephalile  locale.  Les 
doutes  que  nous  emellons  sur  la  nature  constamment 
inflammatoire  de  beaucoup  de  ramollissemens  du 
cerveau  , de  la  pluparl  de  ses  lumeurs,  de  ses  pro- 
duils  accideulels  , climinuent  singulifiremenl , coinme 
l’onvoit,  le  ehiffre  des  encephaliles  partielles  qu’ont 
signalees,  depuis  quelques  annees  , plusieurs  savans  , 
qui  nous  semblent  avoir  fait  une  Irop  large  part  a (’in- 
duction. Comme  eux , nous  ne  pourrioris  done  pas 
ciler  un  grand  nombre  d’exemples  d’inflammations  du 
corps  calieux  , du  septum  median  , de  la  voute  a Irois 
piliers,  etc.  , et  nous  lie  sommes  pas  en  mesure  de 
disculer  convenablement  le  diagnostic  differenliel  de 
loules  les  encephaliles  partielles  qui  peuvent  iuleres- 
serun  organeaussi  vasle  quel’encepbale.  Comme  nous 
n'invoquons  point  ici  l'appui  du  raisonnemenl , que 
dous  n'invoquons  que  l'autorile  des  fails  , les  cas  ou 
le  foyer  de  l'inflammalion  s’est  trouve  nettemenl  li- 
mite , la  valeur  locale  des  symptomes  nettemenl  dessi- 
nee  , n’etant  pas  frequens  , nous  lie  dirons  que  peu 
de  chose  sur  les  modifications  , sur  les  differences,  que 
le  siege  apporle  dans  l’expression  fonclionnelle  de  1’en- 
cephalite  locale. 

La  cephalalgie  a ele  notee  dans  presque  tous  les  cas 
bien  averes  d’encephalite  parlielle , quel  qu’en  ait  ele 
le  siege.  II  existail  des  douleurs  de  tele  sur  une  petite 
fille  qui  presenla  a M.  Abercrombie  une  perforation 
innammaloiredu  septum  lucid nm,  et  sur  diflerens  indf- 
vidusqui  lui  ont  offert  des  inflammations  violacees  du 
lobule  rnoyen,  du  lobule  posterieur,  du  centre  ovale  de 
Vieussens,  du  lobule  anterieur  du  cerveau.  La  douleur 
de  tike  a relate  dans  l’inflammalion  des  corps  slries,  des 
circonvolulions  cerebrales,  etc.  Ainsi.  dans  Petal  d’iu- 


flammation  , toules  ces  parties  deviennent  sensibles  , 
ou  elles  reveillent  sympatiiiquement  la  sensibilite 
d'nutres  portions  du  cerveau,  sensibilite  qui  se  mani- 
fesle  par  de  la  douleur. 

Tantot  des  modifications  de  la  sensibiliLe  ont  ete 
observees  dans  un  ou  plusieurs  membres,  soit  que  , 
I’encephalite  siegeat  a la  superficie  des  hemispheres, 
en  avant,  en  arri&re,  vers  la  parlie  moyenne  ; les  ma- 
lades  manifeslaient  de  la  douleur  lorxque  I’on  cher- 
chail  a agir  sur  le  membre  paralyse,  ou  bien  la  peau 
paraissail  donee  de  peu  de, sensibilite  (Ducrot,  T/iSse, 
obs.  1,2;  Abercrombie,  Des  maladies  de  I'encephale, 
obs.  29).  Tanlol  ia  sensibilile  repondail  a toutes  les 
excitations  exlerieures  ; mais  les  lesions  de  la  sensibi- 
lite varient  tenement,  dans  la  meme  heure,  d’une 
minute  a l’autre,  sur  les  sujets  paralyses  du  mouve- 
ment,  qu’il  I'aul  loujours  6lre  en  garde  centre  les  con- 
clusions que  l’on  est  tenle  de  tirer  de  I’absence  ou  de 
la  presence  de  semblables  lesions. 

Que  I’encephalite  parlielle  inleresse  la  substance 
corticale  ou  la  substance  blanche,  les  desordres  de 
1’intelligence  sont  a peu  pr6s  constans.  Un  abc6s  du 
corps  strie  , coinmuniquant  avec  une  parlie  de  la 
substance  qui  conslitue  la  base  de  I’hemisphfire, 
donne  lieu  a un  delire  intermittent  (Morgagni  , 
lellr.  5,  2).  Un  violent  delire  signale  la  formation  d’uu 
abces  d un  volume  mediocre  dans  un  hemisphere  ce- 
rebral (Lallemand,  lellre  5,  p.  59  4).  Un  individu , a 
la  suite  d’une  affection  morale  , donne  des  signes  de 
delire  , parle  continuellement  de  l'objel  de  ses  clia- 
grins,  etc.  : I’on  trouve  un  petit  foyer  purulenL  vers 
la  parlie  moyenne  de  I hemisphere  droit  ( Ibidem , 
pag.  554).  Une  femme  succombe,  a Charenlon  , dans 
un  etal  d’agitalion  qui  reclame  jour  el  nuit  l’emploi 
d’une  camisole  de  force;  le  plus  grand  trouble  regne 
dans  les  idees  ; la  pluparl  des  reponses  de  la  malade  ne 
se  rapporlent  pas  aux  questions  qui  interessent  le 
medecin  : un  double  foyer  inflammatoire,  de  plus 
d’un  ponce  de  circonference,  caracterise  par  la  lur- 
gescence  de  la  substance  cerebrale , qui  est  d’un 
rouge  pourpre  et  ramollie,  penfttre  a plus  de  dix- 
huil  lignes  de  profondeur  a 1’inlerieur  de  chaque  he- 
misphere , dont  il  occupe  la  parlie  superieure  et  un 
peu  posterieure.  Lit-on  avec  quelque  soin  les  obser- 
vations d’encepbalites  locales  recueillies  en  assez 
grand  nombre  depuis  la  publication  des  Lettres  de 
Morgagni , Ton  resle  convaincu  de  la  difficulte  de 
trouver  dans  le  cerveau  des  inflammations  bien  cir- 
conserites , interessant  exclusivement  ou  la  sub- 
stance corticale  ou  la  substance  grise.  Dans  presque 
toules  les  observations  que  nous  avons  meditees , la 
phlegmasie  affecte  Ia  substance  grise  , la  substance 
grise  et  la  medullaire,  ou  si  cetle  derni^re  substance 
est  seule  enflammee,  la  pie-mdre  se  trouve  infiltree 
de  serosile,  de  pus,  plus  ou  moins  injectee  : Eon  est 
fonde  a croire  que  les  circonvolulions  cerebrales  ont 
ele  par  conlre-coup  irrilees.  L’on  ne  peul  done,  en 
definitive,  rien  conclure  des  modifications  de  I intel- 
lect qui  coincident  avec  le  developpemenl  de  1 ence- 
phalite  parlielle  , pour  la  localisation  des  facultes  in- 
lellecluelles  ou  affeclives  : mais  il  est  positifqu’a  une 
cerlaine  periode  presque  tous  les  malades  meur<n 
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dans  un  elat  .comateux,  sansque  l’on  puisse  reveiller 
snr  presqne  aucun  ime  lueur  d’intelligence  ; la  stu- 
peur  morale  est  poussee  au  plus  haut  degre. 

L’encephalile  partielle  qui  inleresse  une  on  plu- 
sieurs  circonvolutions  cerebrates  donne  lieu  a la  pa- 
ralysie  du  bras  et  de  la  jambe  avec  la  meme  prompti- 
tude que  celle  qui  inleresse  les  parlies  profondes  du 
cerveau,  on  une  parlie  determinee , telle  que  la 
couclie  oplique  , le  corps  slrie  , etc.  Cette  verite  est 
appuyee  par  un  si  grand  nombre  de  fails  , l’inflamma- 
tion  cerebrale  superlicielle  etant  fort  commune  . qu’il 
guffit  presqne  de  l’enoncer.  Chez  le  sujet  dont  il  est 
question  dans  la  51®  Iettre  de  Morgagni  (par.  11) , la 
moitie  droite  du  corps  est  paralysee ; a gauche  , im- 
mediatement  au-dessous  de  Parachnoide,  le  cerveau 
■ est  d’un  brun  pale.  Chez  celui  qui  figure  au  paragra- 
phe  27  de  la  meme  letlre  , il  survient  encore  une 
hemiphlegie  a droite  j Parachnoide  du  lobe  gauche  , 
vers  le  temporal , est  couverte  de  pus  ; la  portion  de 
Pencephale  correspondante  est  baignee  par  ce  liquide, 
el  dans  la  profondeur  d’un  travers  de  doigt , d une 
couleur  presque  livide.  Sur  la  jeune  fille  dont  le  doc- 
1 leur  Abercrombie  trace  l’interessante  histoire  dans  sa 
26e  observation  (p.  109),  le  cote  droit  est  prive  de 
mouvemens  volontaires  , l’inflammalion  a envahi  , 
dans  une  profondeur  qu’il  q£t  facile  de  juger  peu  con- 
siderable , une  portion  du  cerveau  large  comme  un 
ecu  de  trois  francs  , laquelle  adhere  etroitement  a la 
pie-mere,  et  reflechit  a l’exterieur  une  couleur  rouge 
foncee.  Meme  concordance  enlre  les  lesions  du  cer- 
veau , et  les  symplomes  de  paralysie  dans  Pobserva- 
tion  premiere  tracee  par  M.  Ducrot , et  que  nous 
avons  deja  citee.  Les  fails  rapproches  ou  recueillis  par 
M.  le  professeur  Lallemand  , inseres  sous  les  riume- 
ros  1 7 , 20 , 22 , 25  , etc.,  de  la  3®  leltre,  etablissent 
que  I’inflammalion  partielle  de  la  substance  cerebrale 
situee  a quelque  pronfondeur  , et  sur  differens  poinls 
des  hemispheres  , peut  egalement  abolir  les  mouve- 
mens  des  membres. 

Un  examen  rigoureux  des  faits  etablit  avec  la  meme 
certitude,  que  loules  les  encephalites  locales , sans 
que  le  siege  joue  en  cela  un  role  evident,  peuvent 
provoquer  des  convulsions  generates  ou  partielles  , et 
des  phenontenes  de  contracture  dans  les  membres  pa- 
ralyses. Si  nous  lisons , par  exemple , la  5®  et  la  7® 
observation  d’encephalite  de  M.  Bouillaud  (p.  23-29  , 
Traite  de  l enc^phalile ) , les  deux  observations  de  la 
letlre  51®  de  Morgagni,  que  nous  avons  citee  quelques 
lignes  plus  haut , la  9®  observation  de  la  3®  letlre  du 
professur  Lallemand,  les  observations  11®,  12®, 
13®,  etc.  , de  la  meme  letlre,  nous  restons  convaincu 
que  le  degre  de  profondeur  ou  se  trouve  place  dans 
un  hemisphere  cerebral  un  foyer  inflammatoire , sa 
situation  vers  la  base,  sur  la  parlie  convexe  de  l’ence- 
Phale,  etc.,  n’exerce  pas  sur  la  manifestation,  la  fre- 
quence plus  ou  moins  grande  des  phenom6nes  spas- 
niodiques , une  influence  appreciable.  Nous  examine- 
rons  maintenant,  en  faisant  une  application  rigoureusc 
de  nos  connaissances  pliysiologiques , jusqu'a  quel 
point  les  troubles  fonctionnels  que  provoque  l’etice- 
phalite  partielle  peuvent  s’expliquer  par I’ensemble  des 


alterations  qui  s’observenl  au  moment  de  l’atilopsie 
dans  le  syslCme  nerveux. 

Dans  Petal  normal , les  lesions  physiques  les  plus 
graves  du  cerveau  nesonl  pas  senlies  par  le  sujet  qui 
les  eprouve.  Lorsque  , dans  les  pblegmasies  cerebra- 
les il  survient  des  douleurs  aigues  dans  le  cerveau,  il 
faul  done  supposer  que  cela  lient  a un  changement 
que  la  maladie  apporle  dans  la  structure  de  cel  or- 
gane;  mais  nous  savons  que  ce  changemenl  n’est  pas 
represente  par  l’elat  anatomique  qui  conslitue  t’in- 
flammation  , car  chaque  jour  il  nous  survient  des  dou- 
leurs de  tfile  sans  que  le  cerveau  soil  enflamme. 
Quant  aux  anomalies  conlinuelles  que  nous  remar- 
quons  dans  les  fonctions  de  la  serrsibilite  generale  , 
dans  les  differentes  encephalites,  elles  tiennent  pour 
la  plupart  a la  reaction  du  foyer  inflammatoire  sur 
toule  la  masse  cerebrale;  et , si  Palteration  locale 
li’occupe  qu’une  etendue  pen  notable,  el  que  la  vie 
s’eleigne,  par  exemple,  par  le  coma  , le  sommeil  des 
sens  ne  peut  s’expliquer  par  la  seule  presence  des  al- 
terations qui  survivent  sur  le  cadavre. 

A peine  est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  le 
trouble  des  families  intellecluelles,  pendant  les  diver- 
sesphases  de  Pencephalite  partielle,  tient  a autre  chose 
qu’a  une  lesion  de  lissu  eminemment  circonscrile. 
Quand  un  hemisphere  entier  , la  presque  totalile  des 
deux  hemispheres , reslenl  exempts  de  toute  combi- 
naison  maladive,  il  n’y  a pa?  de  raison  pour  que 
l’exercice  des  fonctions  de  Pinlellect  soit  profomle- 
rnent  bonleverse  : aussi  beaucoup  de  palhologistes  , 
toujours  imbus  de  Pidee  que  le  delire  n’existe  qu’au- 
tant  que  les  meninges  sont  enflammees , et  qu’elles 
reagissent  sympathiquement  sur  les  ressorls  de  Pintel- 
ligence  , n’hesitent  pas  a admetlre  , ce  qui  est  du 
resle  vrai  dans  cerlaines  limiles,  que  Pencephalite  lo- 
cale est  toujours  compliquee  de  meningile.  Sans  me- 
connaitre  Pinfluence  des  meninges  sur  Porgane 
qu’elles  sont  deslinees  a proleger  , nous  nous  sommes 
explique,  a l’occasion  de  Pencephalite  diffuse,  sur 
l’exageralion  d’une  theorie  qui  invoque  constamment 
l’assistance  de  l’araclinoide  et  de  la  pie-m6re , aussilot 
qu  elle  sent  la  necessite  d’une  reaction  generale  vers 
l’encephale.  La  meningite  ne  peut  etre  une  complica- 
tion necessaire  a Pencephalite  locale;  les  caracleres 
anatomiques  que  l’on  altribue  a cetle  pretendue  in- 
flammation constante  dela  pie-mtM’e  n’ont,  la  plupart, 
aucune  valeur  reelle  : sur  beaucoup  de  sujets , ils 
n’existent  aucunement ; et  encore  unefois,  il  nous 
semble  difficile  de  persuader  que  la  presence  d'une 
sorle  de  phlegmon  dans  un  hemisphere  cerebral 
puisse  6lre  indifferente  pour  l’ensemble  de  Porgane. 

L’on  n’est  pas  davantage  fonde  a admetlre  , pour 
expliquer  les  convulsions,  l’intervenlion  necessaire 
de  la  meninge  , dont  la  stimulation  sur  le  cerveau  , 
devenant  sans  peine  generate,  peut,  a dire  vrai  , 
rendre  un  compte  salisfaisant  de  la  generalite  des 
phenomenes  spasmodiques.  Dans  l’elat  sain , le  cer- 
veau n’est  pas  plus  excitable  a sa  surface  que  dans 
sa  profondeur,  puisqu’il  ne  repond  nulle  part  a nos 
slimulans.  Dans  Petal  palhologique , si  le  cerveau  se 
laisse  slimuler  , rien  ne  prouve  jusqu’a  present,  ainsi 
que  nous  Pavons  vingt  fois  deja  repete , que  cetle 
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stimulation  ne  puisse  pas  prendre  naissance  dans  son 
propre  sein  , provenir  du  contact  d’une  circonvolu- 
lion  enflammee,  par  exemple,  on  de  toute  autre  le- 
sion do  son  tissu.  Personne  n’ignore  les  erreurs  gros- 
sit}res  de  diagnostic  et  les  innombrables  discussions 
(|iii  se  rallaclienl  a Lidee  que  nos  meilleurs  chirur- 
giens  se  faisaieut,  il  y a a peine  un  demi-sificle,  de 
l'origine  des  convulsions,  dans  lei  on  tel  cote  du  cer- 
veau  , suivant  que  la  lesion  qui  determinait  la  para- 
lysie  siegeait  a droite  ou  a gauche  dans  la  cavile  cra- 
nienne.  La  theorie  generale  , en  rendant  maintenant 
impossibles  tons  les  genres  d’erreurs  , diminue  la  va- 
leur  des  convulsions  considerees  sous  le  rapport  du 
diagnostic  local,  qui  emprunle  reellement  toute  sa 
clarle  a la  manifestation  de  la  paralysie.  It  est  inutile 
de  rep^ter  ici  ce  que  nous  avons  etabli  dans  le  § pre- 
cedent (p.  513)  surles  foyers  d'origine  nombreux  ou 
les  convulsions  peuvent  prendre  leur  source  : qu’il 
nous  suffise  done  d’aflfirmer  , d’aprfis  des  faits  exacte- 
menl  observes,  que  les  convulsions  permanentes , 
bornees  a une  seule  moitie  du  corps,  annoncent  en 
general  la  formation  d'un  foyer  inflammatoire  dans  le 
lobe  cerebral  du  cote  oppose. 

Le  paralysie  provoquee  par  Lencephalite  locale  siege 
a droite  lorsque  Linflammation  a envahi  le  lobe  gau- 
che du  cerveau  ; a gauche  , lorsque  le  lobe  droit  est 
afifecte.  Ce  croisement  entre  la  cause  et  1’efTet  souffre 
si  peu  d’exceplions  , les  motifs  que  Ton  invoque  pour 
expliquer  ces  cas  exceplionnels  reposent  sur  des 
suppositions  tenement  graluites , qu’il  nous  semble 
completement  inutile  d’insisler  de  notre  temps  sur 
des  verites  que  personne  ne  conleste  plus,  ou  sur  des 
hypotheses  qui  ne  laissent  que  du  vague  et  de  l’incer- 
titude  dans  l’esprit. 

L’encephalite  parlielle,  n’inleressat-elle  que  la  par- 
tie  la  plus  superficielle  de  la  substance  corticale  du 
cerveau  , constilue  une  des  inflammations  les  plus 
lunestes  de  I'organisme.  Eri  supposant  meme  que  le 
malade  put  echapper  a la  mort  pendant  la  periode 
d’acuite  , ce  qui  est  fort  rare  lorsque  le  foyer  inflam- 
matoire presenle  seulement  un  police  de  profondeur 
et  d’etendue  , l’on  a toujours  a craindre  de  voir  Len- 
cephalite se  reproduire  sous  la  forme  chronique  ou 
sous  la  forme  d’nne  meningo-cephalile  diffuse.  L’ence- 
phalitc  locale  traumatique  ofTre  cependanl  beaucoup 
inoins  de  danger  que  Linflammation  cerebrale  spon- 
tanee.  L’applicalion  du  trepan  a plusieurs  fois  permis 
d'evacuer  des  abctLs  silues  a la  surface  du  cerveau, 
ou  m£me  dans  son  propre  tissu.  Des  perles  de  sub- 
stance cerebrale  assez  considerables,  qui  ont  du  ne- 
cessiter  pour  la  cicatrisation  de  la  plaie  le  concours 
d’un  travail  inflammatoire  d une  cerLaine  duree,  ont 
eu  lieu  dans  quelques  cas , sans  enlralner  de  violens 
desordres  dans  Lensemble  des  lonctions  : mais  I’im- 
porlance  m£me  que  Lon  attache  aux  succ6s  de  ce 
genre,  lemoigne  du  danger  des  phlegmasies  cerebrales 
et  meningees;  et  les  medecins  qui  visitent  avec  quel- 
que  assiduite  les  hospices  d’alienes  n’ignorent  pas 
combien  il  est  frequent  d’y  rencontrer,  parmi  les  pa- 
ralytiques,  des  militaires  qui  ont  ele  autrefois  tre- 
panes  ou  blesses  a la  I t*le  par  des  coups  de  sabre  , 
des  eclals  d obus  ou  des  balles. 


Le  traitement  de  Lencephalite  locale  diTTCre  peu  de 
celui  qtii  convient  a l’encephalite  diffuse.  Cependanl , 
aussitol  que  Lou  pourra  soupconner  , par  Lengour- 
dissemenl  d'une  moitie  du  corps,  par  la  contracture 
d’un  membre,  la  predominance  et  la  conlinuite  ties 
accidens  spasmodiques  , que  le  siege  de  l’encephalite 
qui  reside  dans  le  lobe  cerebral  oppose,  est  a droite 
ou  a gauche  , il  convient  de  diriger  une  medication 
tr6s-active  de  ce  cote  du  crane.  11  nous  semble  que 
Lon  ne  doit  pas  hesiter  en  pareil  cas,  surlout  s'il 
exisle  vers  la  peau  une  reaction  considerable,  si  la 
phlegmasie  est  dans  toute  son  acuite,  si  l’absence  de 
la  paralysie  lend  a laire  croire  qu’il  ne  s’est  encore 
forme  ni  pus  ni  ramollissement,  que  Ion  ne  doit  pas 
hesiter  a raser  le  cuir  clievelu  qui  recouvre  l’hemis- 
phfire  enflamme , et  a couvrir  a plusieurs  reprises 
la  peau  du  crane  d’un  nombre  considerable  de  sang- 
sues.  Dans  I’inlervalle  des  applications  de  sangsues, 
l’on  peut  praliquer  sur  la  tete  de  nombreuses  scarifi- 
cations, et,  a l’aide  deventouses  plusieurs  foisrenou- 
velees,  favoriser  l’ecoulement  du  sang.  Les  ventouses, 
appliquees  immediatement  apr6s  la  chute  des  sang- 
sues, produisent  un  degorgemenl  favorable  a la  re- 
solution de  la  phlegmasie.  Sans  aucun  doule,  une 
application  de  glace  pilee  , et  enfermee  dans  des  ves- 
sies,  pourvu  qu'elle  soit  soutenue  sans  interruption  , 
ne  peut  que  ralentir  la  fluxion  qui  a lieu  vers  le  point 
enflamme,  et  diminuer  la  congestion  locale;  mais 
nous  n’augurons  pas  aussi  favorablement  de  l’appli- 
cation  des  vesicaloires  sur  le  cuir  chevelu  , que  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  conseiller  ; et  n’est-il  point  a 
craindre,  pour  peu  que  Linflammation  soit  superfi- 
cielle , qu’une  application  aussi  irrilante  ne  tourne  a 
Lavantage  de  son  developpement  ? Nous  preferons  le 
selon  au  vesicatoire  , a moins  que  l’on  ne  place  celui- 
ci  a la  nuque , et  que  Lon  n’en  prescrive  Lemploi  qu’a- 
prSs  plusieurs  jours  d’un  traitement  antiphlogistique 
parfaitement  soutenu  , et  lorsque  le  malade  presente, 
comme  cela  arrive  assez  souvent , un  commencement 
de  remittence  dans  les  accidens  locaux  et  generaux. 
Le  seton  se  place  egalement  a la  nuque  , et  vers  la 
meme  periode  de  la  maladie.  Quelques  praliciens  re- 
commandent  Lemploi  des  caut^res , qu'ils  font  beau- 
coup  suppurer,  et  qu’ils  elablissent  sur  la  tete  meme, 
aussilol  que  la  premiere  reaction  s'esl  ralentie.  Lors- 
que la  duree  de  Lencephalite  locale  se  prolonge,  qu'il 
n’existe  plus  que  des  maux  de  tete  , des  acc6s  convul- 
sifs  eloignes  , il  convient  d’accorder  de  la  nourriture 
au  malade  ; seulement  son  regime  doit  toujours  litre 
tenu  , regie  par  le  medecin  ; et  ce  dernier  ne  doit  pas 
oublier  un  instant  que  si  la  forme  de  la  maladie  est 
moins  effrayante,  le  desordre  qui  affecte  le  cerveau 
n’en  est  pas  moins  inquietant,  la  crainle  d’une  rechutc 
morlelle  toujours  imminenle. 
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Dez. 

§ V.  Abces  de  l’encephale. 

Des  collections  de  pus  circonscritespar  la  substance 
cerebrate  ou  par  un  kysle  loge  dans  V epaisseur  du  cer- 
veau. — Les  deux  paragraphes  precedens  onL  ete  con- 
sacres  a 1’etude  de  I'inflammalion  diffuse  du  cerveau, 
de  la  turgescence  locale  avec  ou  sans  ramollissement 
rouge,  infiltration  purulente  inflammatoire , fonte 
gangreneuse  de  la  substance  blanche  ou  grise  de  I’en- 
cephale.  Maintenant  nous  allons  proceder  a 1’elude 
des  colleclions  purulentes  que  Ton  rencontre  quelque- 
fois  dans  un  lobule,  dans  un  lobe  cerebral,  et  qui 
sont  contenues  , tantot  dans  des  kystes  , tantot  dans 
des  especes  de  poclies  formees  par  la.  substance  ner- 
veuse  qui  a resislea  la  suppuration. 

L’elendue  des  cavernes  remplies  de  pus , et  non 
enkystees,  qui  s’observent  dans  I’encephale,  est  varia- 
ble. Tantot  la  collection  de  pus  occupe  un  hemisphere 
presque  tout  entier,  tantot  un  espace  d’un  pouce, 
de  quelques  lignes.  Aussilot  que  la  lame  du  bistouri 
plonge  dans  le  foyer  purulent,  il  s’en  echappe  une 
trainee  de  pus  blanc-jaunatre , bien  lie,  filant,  fort 
analogue  a celui  que  fournit  le  tissu  cellulaire  de  la 
peau  , par  excmple  ; quelquefois  ce  liquide  est  flocon- 
ncux  et  doue  d’une  odeur  infecle  , mais  beaucoup 
plus  souvent  prive  d’odeur.  En  examinant  avec  soin, 
aprds  que  I’abc6s  est  vide , les  parois  de  la  coque  oil 
d <-‘ta it  depose  , on  les  trouve  formees  , dans  la  pro- 
londeur  d’une  demi-ligne  ou  d’une  ligne,  par  de  la 
substance  cerebrale  , ou  piquelee  de  points  rouges  ou 
jaunalre  , presque  toujours  moins  consistanlc  quo 
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dans  l’elat  normal.  Dans  quelques  cas  , ces  parois 
off'rent  une  leinte  brune  , ardoisee  ; quelquefois  elles 
different  a peine  du  tissu  cerebral  le  plus  sain.  II  n’est 
pas  rarede  renconlrer  dans  le  meme  cerveau  plusieurs 
abc6s  , ou  isoles  , ou  communiquant  entre  eux.  II 
n’esl  pas  absolnment  rare  de  voir  un  abc6s  se  faire 
jour  a la  surface  du  cerveau  ou  dans  les  cavites  ven- 
triculaires.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  lie  ob- 
servation de  la  5°  letlre  de  M.  Lallemand  contenait 
dans  l’hemisph6re  droit  deux  cavites  pleines  d’un  pus 
grisalre  ; la  substance  cerebrale  qui  circonscrivait  les 
foyers,  etait  inegale , comme  creusee  par  des  cla- 
piers,  assez  molle  sur  quelques  points,  consistanle 
dans  les  autres , traversee  par  un  grand  nombre  de 
vaisseauxqui lui  donnaienl uneteinlerouge uniforme. 
Sur  un  mililaire  , dont  le  docleur  Vaidy  a publie 
l’hisloire  dans  la  Bibliothdque  medicate,  l’hemispli6re 
droiL  etait  egalement  creuse  par  un  abc^s , dont  le 
pus  fut  evalue  par  approximation  a trois  onces.  Les 
parois  de  la  cavite  offraient  unfond  jaune  parseme  de 
laches  pourpres  tr6s-nombreuses.  Mais  les  cas  ou  la 
coloration  rouge  predomine  dans  le  cerveau  ne  sont 
peut  etre  pas,  a beaucoup  pr6s , les  plus  frequens. 
Le  nomme  Souchet , dont  le  docteur  Thiberl  a com- 
munique l’observation  a M.  Lallemand,  porlait  un 
vaste  abc6s  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau.  «Les  pa- 
rois du  foyer , comme  filandreuses , paraissenl  for- 
mees par  le  tissu  cellulaire  du  cerveau  , qui  a resiste 
a la  destruction  (letlre  5,  p.  408).  » Sur  un  adulte 
vigoureusement  constitue  , dont  nous  avons  pratique 
I'aulopsie  il  y a quelques  mois  , le  lobule  moyen  du 
cole  gauche  represenlait  une  sorte  de  poche  remplie 
de  pus  d un  brun-verdatre ; au  dehors  et  inferieure- 
ment,  la  substance  grise  offrait  une  teinte  ardoisee; 
a l’interieur , la  surface  du  foyer  etait  enduite  par 
une  sorte  de  detritus  grisatre,  brun  , fetide  , mele  de 
quelques  grumeaux  de  sang  noir;  au-dessotis  de  ce 
putrilage,  la  substance  cerebrale,  moins  consislante 
que  dans  t’etat  normal , etait  nuancee  de  teintes  gri- 
ses , qui  se  perdaient  d’une  maniOre  insensible  dans 
le  tissu  sain.  Dans  l'observalion  41e  de  M.  Abercrom- 
bie , le  cerveau  conlient  plusieurs  abc6s ; la  substance 
cerebrale  qui  entoure  1’un  d’eux  est  d’un  jaune  livide 
etramollie;  il  n’existe  nulle  part  ni  teintes  rouges, 
ni  granulations  pourprees.  Dans  la  42°  observation 
du  meme  auteur  , le  corps  slrie  est  le  siege  d'un  petit 
abc6s  irregulier ; la  mati6re  purulente  est  d une  feli- 
dite  insupportable  ; un  trfis-pelit  abc6s  exaclement 
circonscrit  se  voil  dans  le  corps  slrie  oppose  ; le  cer- 
veau ne  presente  du  reste  aucune  trace  de  maladie. 
Dans  sa  59°  observation,  M.  Abercrombie decrit  dans 
le  cerveau  qualre  abc6s  distincts,  et  exactement  cir- 
conscrits.  L’encephale  etait  sain  a I’exterieur  ; les  pa- 
rois des  foyers  purulens  elaient  leg^remenl  ramol- 
lies:  il  n’y  avait  aucune  autre  maladie  de  la  substance 
norveuse.  11  n’esl  point  indifferent  d’insister  sur  cette 
absence  de  loule  turgescence  locale  , de  toute  eccliy- 
mose , de  toute  congestion  sanguine,  de  toute  colo- 
ration inflammatoire,  dans  le  voisinage  de  beaucoup 
d'abc&s  du  cerveau  , quelles  que  soient  du  reste  les 
consequences  que  1'on  pretende  y raltacher.  Comme 
beaucoup  de  pathologistes  , nous  avons  ern  d'abord  , 
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en  lisantdes  observations  de suppuration  du  cerveau, 
dont  la  publication  apparlienl  deja  a une  epoque  eloi- 
gnee,  que  lcs  auteurs  avaienl.  oublie  de  noter  la  rou- 
geur,  l’aspecl  poinlille  des  parois  de  l’abcds  ; et  pro- 
bablement  celte  omission  a eu  lieu  quelquefois.  Mais, 
comme  il  nous  esl  arrive  plus  tard  de  rencontrer  la 
substance  cerebrate  plulol  decoloree  qu'hyperemiee, 
dans  le  voisinage  d’un  foyer  rempli  de  pus;  comme 
nous  nous  sommes  assure  plus  d’unefois  que  le  meme 
analomisle  , qui  ne  signale  dans  le  cerveau  que  de  la 
suppuration  sans  hyperemie,  deer  it  avec  la  plus  stride 
exactitude  dans  des  cas  analogues  loutes  les  modifi- 
cations de  couleur  de  la  substance  cerebrate , force 
nous  a ete  de  nous  rendre  a 1’evidence  , et  de  recon- 
naitre  que  la  suppuration  ne  suppose  pas  conslam- 
ment  1’hyperemie.  L’esp^ce  d'enduit,  moitie  flocon- 
neux,  moitie  muqueux  , qui  commence  a former,  si 
on  pent  le  dire  comme  une  incrustation  a la  surface 
interne  de  certainsfoyers  purulens  de  l'encephale, 
peut  nous  donner  line  idee  de  la  mani6re  dont  s’opfire 
la  formation  des  kysles.  Celte  premiere  couclie  de 
matiere  plaslique  , qu'elle  se  soit  precipilee  du  depot 
commun  , ou  qu'elle  conslilue  un  produit  apart, 
ressemble  d’abord  a un  putrilage  grisatre  , cendre, 
quise  delaclie  facilement  par  lefrollemenL , mais  qui 
laisse  c.a  el  lit  sur  la  surface  de  la  cavite  qui  conlenait 
le  pus  des  plaques  inegales  dont  la  cohesion  est  plus 
prononcee.  La  25°  observation  de  la  5e  letlre  de 
M.  Lallemand  offre  un  exemple  l'rappanl  d’abe^s  du 
cerveau  avec  organi>ation  commencante  d’une  cap- 
sule pseudo-membraiieuse.  Aprf>s  que  Ton  eut  evacue 
un  pus  d un  gris  blanchalre,  qui  occupait  dans  le  lobe 
moyen  du  cole  droit  un  foyer  de  trois  pouces  de 
diametre  environ  dans  tous  les  sens  , I’on  vit  la  ca- 
vile  du  foyer  tapissee  par  une  esp6ce  de  membrane 
molle,  tloconneuse,  assez  epaisse  et  assez  dense  pour 
pouvoir  etre  facilement  distinguee , mais  pas  assez 
resistanle  pour  qu’on  put  la  separer  de  la  substance 
cerebrale  avec  laquelle  elle  etait  en  contact  : celle-ci 
etait  tout  autour , et  a une  assez  grande  distance  , 
reduile  en  bouillie . 

Les  exemples  d'abc&s  du  cerveau  completement  en- 
kysles  sont  trop  nombreux  pour  exciter  1’inleret 
qu'inspirenl  les  choses  rares.  Un  serrurier  , qui  avait 
longtemps  presente  les  symplomes  d’une  encephalite 
chronique  diffuse,  nous  offrit  dans chaque  hemisphere 
cerebral  line  vasle  capsule  distendue  par  du  pus  se- 
reux.  Chaque  kyste  commencail  a quelques  lignes  de 
la  superficie  de  l’organe,  vers  la  face  superieure  des 
lobes,  eL  occupait  loute  la  partie  qui  est  placee  au- 
dessus  des  grands  ventricules.  La  substance  du  cer- 
veau etait  rouge,  fortemenl  injectee , un  peu  ramollie 
sur  un  nombre  considerable  de  points.  M.  Broussais 
{Hist,  des  phlegm,  chron. , t.  n , p.  416)  trouva  l’en- 
cephale  considerablement  injectee  sur  un  militaire 
qui  portait  au  centre  de  chaque  lobe  un  kyste  blanc, 
sorle  de  pus  concret  assez  facile  a decliirer,  rempli 
d'un  pus  vcrdalre , gluant  et  inodore.  Sur  une  femme 
dontMM.  Lallemand  et  Bouillaud  ( Trailede  l'encephale , 
p.  140)  onl  publie  I’observalion  , avec  quelques  diffe- 
rences dans  les  details,  la  partie  anlerieure  de  l'he- 
piispliOre  droit  du  cerveau  contenait  un  abefis  enkyste 


de  la  capacile  d’un  ceuf  de  poule  : u La  substance  ce- 
rebrale , en  contact  avec  la  face  exterieure  du  kyste, 
etait  d’un  rouge  fonce  , et  cette  teinte  allail  insensi- 
blement  en  diminuanl  d’intensile  ; mais,  dans  les  par- 
lies  moins  uniformement  colonies  et  d une  teinte 
moins  loncee,  on  distinguait  des  points  d’un  rouge 
sombre  trSs-rapproches  , qui  donnaienl  aux  tranches 
du  cerveau  l’aspect  sable  de  certains  granits  ou  por- 
pliyres  rouges.  Plus  loin  la  substance  cerebrale  etait 

jaunatre etc.  Tout  le  systfime  capillaire  veineux 

et  arteriel  encephalique  etait  gorge  de  sang,  etc.  » 
(Lallemand,  lettre  4 , p.  11 ).  Dans  quelques  cas , le 
cerveau  est  totalement  exempt  de  ces  leintes  vives  et 
graniteuses ; une  augmentation  ou  une  Ieg6re  diminu- 
tion de  consistance  dans  la  substance  nerveuse  qui 
enveloppe  lelcyste  , constituel’uniquechangement  ap- 
preciable pour  l’anatoniisle  ; en  m&me  temps  la  sub- 
stance cerebrale  parail  quelquefois  parfailement  saine, 
et  lorsque  le  kyste  purulent  en  a ete  delache  avec  les 
doigts  , l’on  ne  soupconnerait  jamais  , a l'aspect  des 
parties  ou  il  etait  contenu  , qu'elles  ont  ete  en  contact 
avec  de  semblables  produits  morbides.  M.  Andral, 
apr6s  avoir  decrit  avec  une  exactitude  qui  peut  ser- 
vir  de  module  , un  abefis  enkyste  considerable  qu’il 
trouva  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui  mourut  dans 
les  sallesde  la  Charite  , ajoute,  en  parlant  de  la  fausse 
membrane  qui  contient  le  pus  : « Autour  d’elle  la  sub- 
stance grise  cerebrale  n’est  ni  injectee  , ni  plus  molle, 
ni  plus  dure  qu’a  l’ordinaire  » (Lallemand  , le'ttre  4 , 
p.  24).  M.  Andral  rapporle , dans  le  cinqui^me  vo- 
lume. de  sa  Clinique  medicale  , une  observation  d’ab- 
ces  enkyste  du  cervelet , et  dans  ce  cas  le  tissu  ner- 
veux  qui  est  autour  du  kyste  esl  encore  sain  (p.  764). 
Mais  e’est  presque  toujours  la  teinte  jaune  ou  verda- 
tre  qui  predomine  dans  le  voisinage  des  abefis  enkys- 
tes  du  cerveau.  Sur  la  jeune  fille  dont  l’observation 
tracee  par  Goulard  est  transcrite  dans  le  Traite  des 
maladies  de  Voreille , de  M.  Hard  (l.  i , p.  566),  trans- 
crite et  commenlee  parM.  Lallemand,  dans  sa  4e  let- 
tre (p.  151),  I’esp6ce  de  vessie , imparfaitement  pleine 
de  pus,  que  l’on  decouvril  dans  l’encephale  elait  se- 
paree  de  la  tente  du  cervelet  el  du  rocher  par  une 
lame  de  substance  cerebrale  d’un  jaune  orange ; toute 
la  substance  ou  le  kyste  etait  enchasse  etait  comme 
dissoute  , sans  6tre  fluide , et  de  la  meme  couleur. 
Dans  l’observation  de  Prevot,  le  tissu  du  cerveau,  dans 
les  environs  de  I’abcSs , est  d’un  jaune  verdatre  (Lal- 
lemand, lelLre  4,  p.  168).  Occupons-nous  maintenant 
de  la  structure  du  kyste.  Pour  peu  qu’il  soil  deja  an- 
cien  , la  face  qui  est  baignee  par  le  pus  est,  en  gene- 
ral , lomenteuse  , douce  au  toucher  , et  semblable  a 
la  surface  villeuse  des  intestins  ; la  face  exlerne  esl, 
au  contraire,  unie  , serree  , et  comparable  , jusqu'u 
un  certain  point . a line  membrane  sereuse.  L epais- 
seur  des  kysles  n’ayant  rien  de  constant,  le  nombre 
des  lames  celluleuses  superposees  qui  conlribuent  a 
leur  formation  est  de  deux  , de  trois,  quelquefois  de 
qnalre.  Plusieurs  kysles  offrenl  des  vaisseaux  san- 
guins  trds-reconnaissables  : dans  quelques  cas  leur 
membrane  interne  esl  rosee  , et  comme  hyperemiee; 
presque  toujours  il  est  facile  dc  rompre  un  tissu  cel- 
lulaire  tr6s-fln  qui  les  met  en  rapport  avec  le  tissu 
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nerveux , et  d’extraire  !a  poche  du  cerveau  sans  don- 
ner  issue  an  pus.  Lorsque  le  kysle  presenle  des  per- 
forations, et  qu'il  communique,  par  exemple,  avec 
un  abeis  de  I’oreille,  sa  structure  est  souvenL  alteree 
sur  un  ou  plusieurs  points,  et  alors  il  prend  assez 
geueralement  une  teinle  brune,  et  semble  impregne 
de  pus  ; ce  qui  n’a  jamais  lieu  lorsque  sa  vie  propre 
i n'est  pas  menacee. 

Les  abc£s  non  enkysles  surviennent  presque  con- 
slamment  ala  suite  de  quelques  blessures  de  la  lete  , 
d'une  suppuration  de  la  dnre-mfire  , d’une  maladie 
des  os  du  crane.  Le  pus  que  i’on  trouve  accumule 
dans  un  foyer,  dans  une  caverne  , peut  aussi  prove- 
nir  d’un  travail  inflammatoire  local,  d'une  encepha- 
lite  partielle.  Les  abc6s  enkysles  se  forment  sous  I’in- 
fluence  des  monies  causes , dans  des  circonstances 
analogues.  Mais  ils  s’observent  souvent  aussi  sur  des 
individus  depuis longlemps  affecles  d’encephalile  chro- 
nique  diffuse  , de  carie  du  rocber  , de  l’apophyse  mas- 
to’ide  , d’une  portion  de  I’ethmoide,  du  sphenoide. 
L’on  sail  combien  la  carie  du  temporal  estfrequente 
dans  les  phlegmasies  du  conduit  auditif  : ainsi  s’ex- 
plique  la  coincidence  si  souvent  signalee  par  les  au- 
teurs , de  1’otite  , de  l’otorrhee , et  des  abc6s  de  l’en- 
cephale.  Morgagni,  MM.  Abercrombie,  Hard,  ont 
jecueilli  de  nombreux  exemples  de  cette  funesle  com- 
plication de  desordres.  M.  Lallemand,  par  un  heureux 
rapprochement  des  fails  du  raeme  genre  publics  jus- 
qu’a  nous,  par  des  discussions  approfondies , a jete 
sur  ce  sujet  un  jour  tout  nouveau.  II  ne  faut  pas  non 
plus  perdre  de  vue  que  l’infection  syphilitique  , la 
presence  des  abces  froids  au  cou  , l’habitude  d’une 
excretion  de  pus  par  le  cuir  chevelu , et  la  suppura- 
tion des  parotides  , et  la  lesion  des  centres  nerveux 
dans  les  fifivres  typhoides  , paraissent  (igurer  comme 
autant  de  causes  predisposantes  parmi  les  principales 
causes  de  I’otite  et  des  abc6s  enkystesdu  cerveau. 
Les  maladies  de  l’oreille , chez  les  sujets  serofuleux  ou 
dartreux  , doivent  done  toujours,  iorsqu’elles  se  pro- 
longent,  inspirer  quelque  defiance. 

II  est , en  general , tr6s-difficile  de  predire  avec 
quelque  certitude  l’exislence  d’une  collection  de  pus 
dans  l’encephale , et  les  signes  qui  peuvent  faire  soup- 
conner  la  formation  d’un  abc6s  dans  cet  organe  sont 
loin  d’etre  toujours  bien  caracteristiques.  Lorsque 
l’accumulation  du  pus  dans  un  foyer  est  precedee 
d’un  violent  afflux  de  sang  sur  un  point  du  cerveau  , 
d’une  turgescence  locale , en  un  mol,  d’un  travail  in- 
flammatoire tr6s-aigu  , 1’individu  , aprfis  avoir  accuse 
des  maux  de  tele,  de  la  pesanteur , de  l’engourdisse- 
ment  dans  un  bras  , dans  une  jambe , venanl  a pre- 
senter dans  les  m£mes  parties  des  secousses  convul- 
sives  , surtout  de  la  contracture,  et  un  affaiblissement 
flui  ne  tarde  pas  a degenerer  en  paralySie  plus  ou 
moins  complete,  la  maladie  ayant  dure  de  douze  a 
quarante  jours  , par  exemple  , le  sujet  n’ayant  olTert 
que  peu  de  fi6vre  , plutot  de  l’airaiblissement  que  de 
l’exallalion  dans  les  faculles  intellecluelles ; une  sorte 
de  remission  ayant  semble  se  vouloir  etablir  quelque 
temps  ayant  la  morl  , l’on  peut  soupconner  a jusle  li- 
tre la  presence  d’un  abc6s  dans  la  substance  cerebrale. 
Dans  l’observalion  du  docleur  Vaidy , dont  nous  avons 


rapporteau  commencement  de  cct  article  les  resullnls 
necroscopiqnes  , le  malade  accusa  des  fotmnillemens 
dans  les  doigls;  au  bout  de  vingl-qualre  hen  res  , il 
etait  paralyse  de  la  main  ou  il  avail  eprouve  les  four- 
millemens,  le  quatri6me  jour,  il  ressentit  des  dou- 
leurs  dans  la  tele,  un  sentiment  de  picotement  dans 
le  cdte  gauche  du  corps  , eprouva  des  convulsions  , 
el  fut  frappe  d’une  hemiplegie  ; le  treizi6me  jour,  mo- 
bilite  dans  la  main  paralysee  ; le  quatorzi6me  jour  , 
mobilite  du  membre  tout  entier  ; le  vingli£me  jour  , 
disparilion  de  la  paralysie  ; du  Ireule-deuxieme  an 
trenle-lroisicime  jour  , cephalalgie  , convulsions,  re- 
lour de  I’hemiplegie;  intelligence  saine , assoupisse- 
mens  par  inlervalles  ; mort  le  cinquanligme  jour. 
Mais  la  nature  ne  s’astreint  pas  toujours  a une  marche 
aussi  regulitire  et  aussi  simple.  Un  abefis  pent  suc- 
ceder  a une  meningo-cephalite  aigue  el  diffuse  , a une 
encephalite  chronique  diffuse,  a une  hemorrhagie 
cerebrale  en  voie  de  resorption  , a line  lutneur  rouge, 
un  tubercule , un  cancer.  L’encephalite  locale,  au 
moment  oiile  pus.  est  sur  le  point  de  s'assembler  dans 
le  mthne  foyer,  peut  reagir  sur  la  totaliLe  de  I’hemi- 
sph6re  deja  affecle , sur  I’autre  lobe,  sur  les  menin- 
ges, sur  la  moelle  epiniere , sur  un  cordon  nerveux 
isole , tel  que  le  nerfoplique,  le  nerf  facial , etc. 
L’unique  moyen  de  se  reconnailre  au  milieu  de  tant 
de  si  obscures  complications  , e’est  done  d avoir  pre- 
sente a l’esprit  1’expression  fonclionnelle  de  chaque 
affection  speciale  de  I’encephale  , de  noter  1’ordre  , la 
date  des  symptomes  , et  d’etablir  par  approximaliou 
le  diagnostic  de  loules  les  lesions  qui , suivanl  toutes 
les  probabilites  , coexistent,  se  trouvent  accumulees 
dans  les  principaux  organes  de  l’innervalion.  Comme 
il  nous  esL  interdit  de  revenir  sans  cesse  sur  les  memes 
objets  , sans  cesse  de  comparer  et  de  mettre  en  pre- 
sence les  caract^res  differenliels  des  diverses  affec- 
tions cerebrales , nous  devons  nous  contenter  de  si- 
gnaler rapidement  ici  les  symptomes  qui  offrenl  le 
plus  de  valeur  pour  parvenir  a la  connaissance  du 
siege  et  de  l’existence  d’un  abc6s  du  cerveau. 

Excepte  les  casou  il  existe  une  otite,  une  otorrhee, 
ou  bien  oil  1’ecoulement,  l’inflammation  du  conduit 
auditif;  languissent,  sont  depuis  peu  de  temps  sup- 
primes  , l’on  peut  a peu  pr6s  compter  sur  un  certain 
nombre  de  symptomes  constans  pendant  la  formation 
des  abc6s  non  enkystes  de  l’encephale. 

Le  mal  de  tete  manque  rarement;  il  occupe  un 
point  fixe , ou  retenliL  sous  diverses  formes  dans  toute 
l’etendue  du  cerveau. 

La  paralysie  manque  rarement;  elle  ne  survient 
pas,  comme  dans  l’hemorrhagie  cerebrale,  d’une 
mani6re  brusque;  elle  s’elablit  d’une  inaniere  lenle* 
le  degre  de  faiblesse  du  cole  hemiplegique  , offre 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  des  alternatives 
favorables , puis  facheuses;  si  la  formation  du  pus, 
comme  cela  pent  arriver,  n’entraine  pas  la  des- 
truction du  tissu  nerveux  , la  paralysie  peut  mdme, 
en  parlie  , cesser  jusqu  a ce  qu’il  snrvienne  une  re- 
chute.,  II  est  bien  enlendu  que  la  paralysie  siege  dans 
le  cole  oppose  a I abces  , que  chaque  lobe  cerebral 
renferme  du  pus  si  la  paralysie  est  double;  qu'une  re- 
mission de  la  paralysie  avec  retour  exact  des  memes 
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accidens  indique  line  recrudescence  on  la  formation 
dun  nouveau  foyer  purulent;  qu’il  peut  aussi  sur- 
venir  un  ramollissemenL  dans  les  parois  d’une  ca- 
verne , elc. 

La  contracture,  les  fourmillemens , nesonlpnsdes 
symplomes  fixes;  ils  atreclent  le  coleducorpsqne  me- 
nace la  paralysie  , ou  qui  esl  deja  en  parlie  paralyse. 

Les  convulsions  n’existent  pas  loujotirs  : elles  af- 
fectent  de  preference  le  c6te  paralyse  ; elles  peuvcnt 
preceder  les  autres  symplomes,  survenir  en  dernier 
lieu  , eelaler  par  tout  le  corps,  bien  que  le  siege  de 
l abels  soil  circonscrit.  Mais  la  physiologie  nous  a 
donne  l'explicalion  de  ces  prelendues  anomalies  dans 
les  lois  de  1’inr rrvation  {voy.  Encepualite). 

L’elat  des  lacnlles  afTectives  et  intellecluelles  est 
peu  constant.  La  plupart  des  malades  sent  insoucians, 
disposes  a la  somnolence;  les  reponses  sont  justes  , 
mais  les  idees,  d ailleurs  peu  nombreuses,  sont  ex- 
primees  avec  difficulte.  Plusieurs  sujels  presenlent 
tie  la  loquacile,  de  1’agilalion  , du  desordre  dans  les 
acles,  dans  les  operations  menlales.  Nous  ne  revien- 
drons  point  sur  les  explications  que  nous  avons  don- 
ees ailleurs  de  ces  varieles  dans  les  phenonnhies  du 
delire,  qui  sont  subordonne.es  a tine  multitude  d’in- 
fluences  qui  peuveut  agir  sur  la  totalile  du  cerveau  , 
eomme  elles  peuvpnt  n'exercer  qu  une  action  par- 
tielle  et  ne  modifier  qu’un  petit  nombre  de  families. 

La  sensibilite , rarement  eteinle  dans  le  membre 
paralyse  , si  ce  n’est  tout  a fait  vers  le  dernier  jour 
de  la  vie,  s’y  annonce,  dans  qnelques  cas , par  des 
douleurs  assez  vives ; la  paralysie  des  oi'ganes  des 
sens  survient  lorsque  le  siege  de  1 abc6s  inleresse 
l'origine  du  nerf  qui  preside  specialement  a la  fonc- 
lion  d’un  sens  , tel  que  celui  de  la  vue  , de  l’odorat , 
de  Louie  , etc. 

La  formation  des  abefis  enkystes  qui  ne  coincident 
pas  avec  une  affection  de  l’oreille  , s’annonce  a peu 
prfis  par  les  memes  signes  que  celle  des  abc6s  non 
enkystes  ; settlement  la  marche  des  accidens  est , en 
general , plus  lente  lorsque  le  pus  doit  se  trouver 
content!  dans  un  kyste.  Deja  , quelques  pages  plus 
haut  , nous  avons  fait  connailre  les  alterations  que 
conlenait  l'encephale  d'une  femme  qui  lait  le  sujel  de 
la  premiere  observation  de  la  troisieme  letlre  de 
M.  Lallemand.  Cette  femme  Cut  prise  de  crampes  dans 
les  membres  gauches,  de  gene  dans  les  mouvemens 
de  ces  parties  , et  un  peu  plus  lard  d’une  paralysie 
complete  du  mouvement,  etdti  sentiment  du  meme 
cote  ; l’intelligence  etail  conservee  ; la  nuit  qui  suivit 
le  troisieme  jour,  les  membres  paralyses  lurenl  af- 
fecles  de  convulsions  qui  continuerenl  a revenir  par 
nectis ; la  veille  de  la  mort,  qui  survint  le  treizieme 
jour,  I’on  nolaune  sorle  decrise  convulsive generale, 
accompagnee  decoma.  Les  abc6s  enkystes s elablixsent 
rarement  avec  aulanl  de  promptitude  ; ce  qui  tail  pen- 
ser  a quelques  auteurs  qu’ils  sont  quelquefois  suscep- 
tibles  de  se  former  a noire  insu  , et  en  realite,  plus 
anciens  qu’on  ne  serai  l porte  a le  supposer  d’apr6s  leurs 
symplomes  connus.  La  duree  de  la  maladie  nous  a 
paru  etre,  lerine  moyen  , de  deux  mois.  Quelques 
malades,  que  nous  evitons  de  comprendre  dans  ce 
calcul , onl  resiste  plusieurs  annees. 


Les  abeds  non  enkystes  de  l’encephale  avec  inflam- 
mation de  l’oreile,  suppuration  des  parlies  osseu- 
ses,  etc.,  ne  paraissent  point,  an  moins  dans  toug 
les  cas , trahir  leur  existence  au  dehors  , ni  par  la  pa-  , 
ralysie,  ni  par  la  contracture  , ni  par  des  convulsions 
locales.  Nous  avons  vu  , dans  des  cas  de  ce  genre  , des  . j 
abc6s  considerables  se  former  dans  l’espace  d’un  sep-  , 
tenaire  , de  dix  jours  , sans  qu’il  fut  permis  de  noter 
d’autres  troubles  dans  Iesfonctions  qu’une  fievre  vio- 
lente,du  delire,  de  l’insomnie  , des  mouvemens  vo- 
lontaires  tumultueux  , quelques  secousses  convulsivcs 
generates  irregulteres  , ou  quelques  tremblemens  pas- 
sagers desmembres. Mais,  commelesdernteresheures 
de  la  vie  se  passent  presque  toujours  dans  le  coma , 
que  la  forme  alaxique  des  accidens  leur  imprime 
un  caracL6re  de  mobilile  extraordinaire,  esperons  i 
que  des  observations  soutenues  au  lit  du  malade , avec 
la  plus  grande  perseverance,  donneronl  tot  ou  tard  un 
resultal  plus  salisfaisant  pour  le  diagnostic  ( voyez  l’ob- 
servalion  3°  du  docleur  Abercrombie). 

Les  abc6s  enkystes  du  cerveau,  compliquant  I’olile, 
l’olorrhee  , etc. , ont  une  marche  qui  n’est  pas  moins 
insidieuse.  Presque  Lous  les  symptoines  se  rapporlent 
a la  maladie  de  l’oreille  , a part  la  cephalalgie  et  le  de- 
lire, dont  la  Constance  se  dement  rarement.  11  survient 
aussi  sur  quelques  personnes  quelques  crises  convul- 
sives  , et  Ton  apercoit  des  traces  de  paralysie  ; mais 
le  caraclfire  de  ces  plienomfenes  est , en  general , si 
vague,  qu'ils  restent  sans  valeur  pour  le  diagnostic 
de  Labels  qui  affecte  le  lissu  nerveux.  La  lecture  at- 
tentive des  fails  demontre  meme  clairement  que  les 
derniers  symplomes  se  raltachent  generalement  a 
quelque  lesion  accessoire  qui  se  forme  en  dernier  lieu 
auLour  du  kyste.  Quoi  qu'il  en  soit,  cliaque  fois  qu  un 
individu  affecte  d’une  carie  du  temporal,  ou  d’un 
simple  catarrhe  de  l’oreille  , sera  pris  subitement  de 
fievre  , de  delire  , d’agitation  , de  lous  les  accidens  qui 
caracterisent  1’encephalite  diffuse  avec  cephalalgie, 
des  acces  de  convulsions,  du  strabisme,  des  tremble- 
mens  vagues  , pour  peu  que  la  maladie  du  conduit  au- 
ditif  soit  aucienne  , il  y a tout  a parier  qu’il  exisle  du 
pus  dans  le  crane , et  il  est  mfime  vraisemblable  qu  il 
exisle  un  abces  au  sein  du  cerveau  ( voyez  Morgagni  , 
letlre  1 4 , § 5 , § 5 ; Hard  , obs.  25  , 26  ; Lallemand  , 
letlre  4 , nos  27  , 28,  29). 

Dans  1’encephalite  chronique  diffuse  {voy.  Paraevsie 
generale),  l’on  observe  quelquefois,  parmi  les  lesions 
sans  nombre  qui  affectent  le  cerveau,  un  abces,  un 
double  abefis  enkyste  dans  les  hemispheres  de  cet  or-  || 
gane.  Le  propre  de  la  phlegmasie  dilTuse  elant  de  pro- 
voquer  une  paralysie  graduelle  , le  derangement  de  jl 
l’intelligence , et  souvent  des  acc6s  convulsifs  locaux 
ou  generaux , suivant  la  predominance  de  I’inflamma-  j 
tion  sur  un  point  unique  ou  des  deux  coles  de  I en-  | 
cephale,  I’on  juge  combien  alors  il  est  difficile  de  se  s 
rendre  compte  de  la  formation  des  foyers  purulens  , i 
surtout  si  I’encephalile  chronique  touche  a sa  derni^t  e j 

periode.  . . 

Il  convieut  de  consacrer  quelques  inslans  a I exa- 
men  de  questions  theoriques  dont  la  solution  n est  ! 
point  sans  importance  pour  la  science.  Nous  deman-  I 
dons  d’abord  si  la  presence  du  pus , rassemble  dans  un 
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foyer,  an  sein  du  cerveau  , prouve  necessairement  et 
toujours  qu’il  a existe  dans  le  lieti  ou  reside  I’ubciis 
une  hyperemie  , un  etat  fluxionnaire  intense  , tout  ce 
qui  caracterise  line  encephalite  locale  aigtie,  dout 
Labels  conslitueraitseulementun  nouveau  el  dernier 
mode  d’expression  analomique?  En  nous  reportant , 
par  la  pensee , a nos  descriptions  analomiques  , nous 
restons  aussitot  convaincu  que  beaucoup  d’abc^s,  non 
enkystes  surtout,  sonl  precedes  d’une  violente  in- 
flammation locale.  La  turgescenee  , la  dilaceralion  , 
les  tacbes  purpurines  de  la  substance  cerebrale , 
prouvent  assez  clairement  en  faveur  d’une  inflamma- 
i lion  partielle.  Mais  peul-on  conclure  de  la  que  la  for- 
mation du  pus  exige  d’une  manure  imperieuse  le 
meme  ensemble  de  conditions?  D’ou  vient  que,  sur 
certains  sujels  qui  sont  emportes  avec  promptitude, 
I’on  ne  retrouve  pas  dans  le  voisinage  des  abc6s  I'om- 
bre  de  coloration  rouge  , pas  de  dechirures  , pas  d’in- 
jeclion  sanguine?  Fnut-il  done  supposer  que  dans  quel- 
ques  cas  le  sang,  apr^s  s’etre  accumule  dans  les  ca- 
pillaires  de  la  substance  cerebrale , est  converli  en 
pus , et  que  ce  pus , apr6s  s’etre  fait  jour  a travers  les 
parois  des  petits  vaisseaux  ,sans  endominager  profon- 
deinenl  ni  le  tissu  cellulaire  ni  le  tissu  nerveux,  est 
venu  supplement  se  constituer  en  depot , en  refou- 
lant,  pour  se  menager  un  espace  vide,  les  particules 
cerebrales  qui  subissent  main  tenant  son  contact?  Telle 
est  surtout  l'idee  que  l’on  est  d’abord  tente  d’adopter 
sur  le  mode  de  formation  de  certaines  collections  de 
pus  qui  ne  semblent  reellement  aflfecter  l’encephale 
qu’a  la  manidre  des  corps  etrangers. 

Toutefois  , dans  les  cas  de  ce  genre,  la  fluxion  lo- 
cale qui  precederait  la  formation  du  pus  ne  devrait- 
’ elle  point  constituer  plutot  une  sorte  de  stase  san- 
; guine,  de  congestion  locale  momentanee,  qu’une 
i pblegmasie  proprement  dile ? S’il  en  etait  ainsi,  Ton 
s'expliquerail  tr6s-facilement  l’aspect  presque  normal 
I du  tissu  nerveux , et  l’absence  de  presque  tous  les 
, symplomes  qui  caracterisent  I’encephalile  locale  avec 
' destruction  de  la  substance  cerebrale.  Nous  livrons 
i ces  reflexions  aux  palhologistes  ; mais  nous  devons 
, ajouter  que,  d’aprfis  la  rapidile  avec  laquelle  nous 

Iavons  vu , a la  suite  de  blessures  a la  l£te  , une  por- 
tion du  cerveau  prendre  une  teinle  brune  ou  verdatre, 
sans  oflfrir  de  congestion  sanguine  bien  marquee,  il 
: nous  a semble  que  le  sang  etait  quelquefois  susceptible 
i de  se  convertir  en  pus  par  un  mecanisme  triis-prompt, 
et  sans  que  le  parenebyme  de  l’organe  fit  les  l'rais  de 
1 celte  suppuration. 

Nous  basardons  une  hypothfise  qui  parailra  sans 
I doute  etrangeaux  personnes  habituees  aux  doctrines 
qui  dominenl  notre  epoque,  mais  qui  merile  peul-6tre 
delre  prise  en  consideration.  Les  auteurs  ayant  ete 
i frappes  de  bonne  hciire  de  la  coincidence  do  la  sup- 
puration de  1 oreille,  et  de  la  suppuration  du  cerveau 
ou  de  ses  dependances,  plusieurs  explications  ont  ete 
donneesdeces  phenomiines  palhologiques.  Ainsi,  tan- 
,l  I on  a professe  que  la  suppuration  du  cerveau  pre- 
CPdait  celle  do  1'oreille  , et  quo  la  situation  du  ro- 
cner  expliquait  la  tendance  qu’a  si  souvent  lc  pus 
a sc  faire  jour  par  le  canal  auditif;  tanlot  l’on 
a soutenu,  et  c’e.st  l’opinion  la  plus  constamment 


vraisembtable , que  EatTection  de  1’oreille  devancait 
celle  ee  I’encephale.  Morgagni  n’a  pas  craint  d’ensei- 
gner  que  le  pus  que  Eon  rencontre  a l’inlerieur  du 
crane  s’y  i n t rod u i t toujours , en  pareils  cas  , par  une 
perforation  des  surfaces  osseuses  lombees  en  suppu- 
ration. Cette  opinion  est  facile  a renverser  , puisque  , 
dans  plusieurs  cas,  les  autopsies  demontrent  que  le 
temporal  et  la  dure-m6re  n’ont  encore  subi  aucune 
alteration.  Mais  est-il  absolument  necessaire , pour 
que  le  pus  parvienne  dans  l’interieur  du  cerveau  , 
qu’il  exisle  une  perforation  du  temporal,  des  menin- 
ges et  de  la  parlie  superficielle  de  la  substance  cere- 
brate qui  correspond  au  foyer  purulent?  Et,  puisqu’il 
est  mainlenant  demonlre  que,  par  le  fait  de  l’absorp- 
tion  et  par  la  voie  des  vaisseaux,  le  pus  peut  6lre 
transportea  une  distance  plus  ou  moins  considerable, 
pourquoi,  lorsqu’il  existe  dans  1’oreille  un  ecoulement 
purulent  qui  languit,  et  qu'il  se  forme  dans  un  he- 
misphere cerebral  un  depot  de  pus  qui  ne  donne  lieu 
ni  a la  paralysie  ni  aux  contractures  , qui  ne  s’accom- 
pagne  d’aucune  lesion  apparenle  du  tissu  nerveux  , ne 
pas  admeltre  que  le  pus  ne  s’est  pas  forme  dans  le  lieu 
oil  il  s’est  accumule,  et  qu’il  provient  du  foyer  silue 
hors  du  crane?  Celle  hypoth6se  , qui  ne  blesse  en  rien 
les  principes  d’nne  saine  physiologie  , nons  offre  la 
solution  d’une  difficulte  qu'aucun  palhologiste  n’a  su 
lever  d’uue  mani^re  salisfaisante.  Ouoi!  le  cerveau 
lombe  eu  suppuration  ; un  , deux  abc6s  existent  dans 
sa"  profondeur  depuis  un  mois,  trois  mois , un  an  , 
comme  cela  est  prouve  par  l’epaisseur  des  kystes  , et 
le  medecin  , pas  plus  que  le  malade , n’a  soupconne 
qu’un  organe  de  cette  importance  etait  aussi  grave- 
meut  affecte,  quand  une  veritable  inflammation  cere- 
brale , n’eut-elle  que  dix  lignes  de  diametre  , donne 
lieu  a des  accidens  si  redoutables  ! II  est  impossible 
que  la  nature  soit  aussi  differente  d’elle  m6me.  En 
vain  l’on  objecte  que  la  pblegmasie  est  lente,  sourde  , 
occulte  ! Ne  savons-nous  pas  que  Eencephalile  difTuse 
chronique,  dont  la  duree  est  souvent  de  plusieurs 
annees,  n’en  est  pas  moins  atinoncee  par  I’ensemble 
de  signes  le  plus  evident  ? Tout  semble  done  indiquer 
que  beaucoup  de  prelendus  abetis  du  cerveau  n'inte- 
ressent  la  masse  encephalique  qu’a  la  mani^re  d’une 
tumeur , par  exemple  , et  uniquement  par  la  gene  que 
cause  leur  presence.  Quant  aux  changemens  qui  s’ef- 
fectuent  quelquefois  a la  longue  dans  la  substance  ce- 
rebrale qui  adl)6re  au  kyste,  quant  aux  perforations, 
aux  suppurations  que  Eon  est  a inline  de  noter  quel- 
quelquefois  dans  les  parois  du  foyer  , dans  les  menin- 
ges, etc,  les  phenom6nes  ataxiques  , les  secousses 
convulsives,  qui  precedent,  en  general,  la  mort, 
nous  indiquent  suflisamment  la  dale  qu’il  convient  de 
leur  assigner.  Mais  que  Eon  p6se  bien  la  valeur  de  nos 
expressions , et  Eon  verra  que  nous  sommes  bien  loin, 
par  cela  seul  qu’un  individu  presente  line  olite  ou  une 
otorrhee  , de  vouloir  afflrmcr  qu’il  ne  pent  eprouver 
une  encephalite  locale;  nous  prelendons  seulement 
que,  suivant  tonics  les  probabilites , celle  encepha- 
lite s’annoncerait  par  ses  signes  propres,  el , qu’a  de- 
laut  de  signes  , Eon  coucoit,  a la  rigueur  , que  l’accu- 
mulalion  du  pus  peut  s’clTecluer  dans  un  point  du  cer- 
veau exempt  d’inflammalion. 
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L'obscurile  qui  r6gue  sur  le  diagnostic  des  abc6s  du 
cerveau  , eonsideres  d une  manure  generate  , obscu- 
rile  que  nous  n'avons  cherghe  ni  a exagerer  ni  a alte- 
nuer;  la  difliculte , plus  grande  encore  ici  peut-filre 
que  dans  l’encephalile  pnrlielle  non  suppuree,  de  cir- 
conscrire  avec  exactitude  le  siege  du  foyer  maladif,  de 
faire  la  part  aux  lesions  cerebrates  concomitantes  et 
accessoires  , ne  nous  permettent  pas  d’altribuer  a tel 
syniplome  plutot  qu’a  tel  autre  aucune  valeur , au- 
cune  importance  locale.  Cepeudant  il  est  quelques  ab- 
c£s  dont  la  situation  tout  a fail  a part  merile  de  fixer 
noire  attention. 

L’infiltration  de  pus  qui  a quelquefois  lieu  dans  la 
meningite,  au-dessous  de  l’arachnoide , est  rarement 
assez  abondante  pour  conslituer  un  veritable  depot ; 
mais  I’on  sail  que  les  chirnrgiens  , apres  avoir  incise 
la  dure-mkre , et  souvent  m£me  la  meningite  , a la 
suite  des  plaies  graves  de  la  tele  , out  de  l'requentes 
occasions  d’evacuer  des  foyers  purulens  d’une  cer- 
taine  importance.  La  presence  du  pus  a ia  super- 
ficie  du  cerveau  est  annoncee  le  plus  ordinairement 
par  la  paralysie  d'un  bras  ou  d’une  jambe,  qui  est  pre- 
cedee  de  fifevre  , d’une  tendance  au  coma,  et  qui  ap- 
parail  trois  , quatre,  dix,  vingt  jours  apr£s  unebles- 
sure  a la  tele,  par  exemple.  Frequemment  il  survient 
aussi  de  la  contracture  el  des  convulsions  dans  le  cole 
paralyse.  Chezunjeune  homme  qui  avail  recu  un  coup 
de  pierre  sur  le  parietal  gauche , et  que  de  La  Peyro- 
nie trepana  , il  ne  se  manifesla  aucun  accident  jus- 
qti’au  vingt-cinquithne  jour;  l’accumulation  de  pus  a 
la  surface  de  1’encephale  fut  annoncee  d’abord  par 
l’alfaiblissement  de  lavue,  adroite;  plus  tard  le  ma- 
lade  perdil  a peu  pr6s  I’usage  de  tons  ses  sens,  et  ma- 
nifesto un  grand  affaiblissemenl  de  tout  le  corps.  On 
retira  d’un  abcfis  qui  elait  place  au-dessous  de  la  dure- 
m6re,  du  cote  gauche , trois  onces  et  demie  de  pus, 
avec  quelques  flocons  de  la  substance  du  cerveau  : le 
blesse  fut  rendu  a la  sante  (Acad,  des* sc. , Surle  siege 
de  rdme,  an  1741).  Un  autre  blesse,  qui  presenla 
egalement  a de  La  Peyronie  un  abc6s  du  cerveau  , si- 
tue  a trois  ou  quatre  lignes  au-dessous  de  la  pie-mere, 
du  cole  gauche,  avail  eprouve,  a parlir  du  vingt- 
huitifime  jour  apres  la  blessure  , un  assoupissement 
conlinuel , de  la  paralysie,  des  convulsions  dans  les 
membres  du  cote  oppose  {Mem.  del' Acad,  de  chir.  , 
1.  i , p.  238).  Le  caporal  Darancy , dont  Saucerote 
rapport  ed’observalion  dans  le  tome  iv  des  Prix  de  V A- 
cademie  royale  de  chirurgie  (p.  325) , apres  s’elre 
fracture  le  crane  et  avoir  echappe  comme  par  mira- 
cle au  danger  le  plus  imminent,  s’enivra , et  fit  une 
chute  lorsque  sa  guerison  etail  presque  achevee.  II 
survint , entre  autres  actidens  , de  I’afTaiblissement 
dans  l inlelligence , du  delire,  un  alTaiblissement  de 
1'oeil  gauche  , puis  de  I'ceil  droit , une  sorte  d’agitation 
qui  portait  le  malade  a se  tourner  et  retourner  a 
chaque  moment  dans  son  lit;  et  d6s  que  I’on  touchait 
aux  membres  ou  a une  parlie  quelconque  du  corps , 
ce  militaire  se  retirait  comme  si  on  lui  eut  fait 
mal , et  manileslait  une  grande  vivacite  de  senti- 
ment. La  lente  du  cervelet  etail  corrodee  a droite,  un 
depot  considerable  de  pus  avail  laisse  des  impressions 
sur  le  lobe  correspondant  du  cervelet  , la  parlie  infe- 


rieure  du  lobule  cerebral  droiletait  en  fonle,  el  le  pus 
s’etail  fraye  une  route  au-dessous  de  la  parlie  post6-  ■ 
rieure  du  lobe  gauche  de  I’encephale.  L on  petit  lire, 
dans  I’ouvrage  de  MM.  Martinet  et  Parent,  Sur  lara- 
chnitis , une  observation  d’abc&s  enkysle  siegeant  en 
dehors  du  cervelet.  De  violens  accfis  convulsifs,  com- 
mencanl  par  les  muscles  du  cou,  et  accompagnes  de 
douleurs  lancinantes  de  la  region  cervicale , avec 
renversement  de  la  tele  en  arridre  , signal^rent  sur- 
tout  les  derniers  temps  de  la  vie;  la  maladie  presenla 
une  marche  trfis-rapide , et  ce  fut  une  inflammation 
partieile  de  I’arachnoide  qtti  liata  la  lerminaison  fu- 
neste(p.  456).  M.  Andral  nota  , dans  un  c.is  d’abc6s 
enkysle  qui  occupait  le  centre  d’un  lobe  du  cervelet, 
une  hemiplegie  avec  contracture  du  bras  paralyse , 
une  douleur  intense  a la  nuque,  des  convulsions  dans 
les  muscles  du  cou  , avec  deviation  de  la  tfite  en  ar- 
ri6re  , comme  dans  le  tetanos.  La  duree  de  la  maladie 
fut  egalement  Ir&s-courte  {Clinique  medicale , l.  v. 
pag.  70  4).  Ces  deux  cas  meritenl  d'etre  rapproches 
par Tanalogiede  l’expression  fonctionnelle  ; mais  cetLe 
meme  expression  ne  se  rencontre  plus  dans  d'autres 
exemples  d’abcks  du  cervelet  que  nous  pourrions  ci- 
ter.  II  nous  parait  cependant  vraisemblable , d’apres 
quelques  fails  que  nous  avons  suivis  avec  attention  , 
el  d’apr^s  des  faits  deja  publies  , que  les  affections  du 
cervelet  possdderont  un  jour  des  signes  distinctifs  et 
propres  a en  assurer  assez  generalement  le  diagnostic. 

Les  abc6s  traumatiques , que  leur  position  au-des- 
sous de  la  dure-m6re  rend  accessibles  aux  inslru- 
mens  de  ia  chirurgie,  guerissent  quelquefois  , lorsque 
le  malade  est  confie  a des  mains  habiles.  De  La  Pey- 
ronie regrella  de  n’avoir  pas  ouvert  un  abc6s  place  a 
une  lr6s-petite  profondeur  dans  la  substance  cere- 
brale  : les  lentatives  de  ce  genre  ne  sont  presque  ja- 
mais fruclueuses.  Les  abc6s  par  causes  exlernes  ou 
par  causes  internes , que  l’on  altaque  simplement 
par  les  secours  ordinaires  de  la  medecine,  sont  en 
general  morlels ; seulement  la  promptitude  avec 
laquelle  ils  occasionnenl  la  mort  offre  quelques  diflfe- 
rences.  Un  abc6s  infiammatoire , avec  fonle  du  tissu 
cellulaire,  du  tissu  cerebral,  ne  permet  pas  pour  I or- 
dinaire de  vivre  au  dela  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  scmaines.  Un  kysle  commence-t-il  a s’orga- 
niser  autour  d’un  foyer  qui  reunit  d aussi  facheuses 
conditions,  il  est  a craindre  que  I’individu  ne  suc- 
combe  avant  que  I’abces  soil  definitivement  circon- 
scril ; de  sorte  qu’il  n est  pas  invraisemblable  que  les 
kystes  ne  parviennenl  guere  a une  complete  organi- 
sation , que  dans  le  cas  ou  la  formation  du  pus  n a 
presque  pas  nui  aux  dispositions  normalesdu  sysl^me 
nerveux  central.  Mais  ne  savons-nous  pas  bien  main- 
tenant  que  les  avantages  qui  resultent  de  la  presence  I 
des  kystes  ne  sont  eux-mt'mes  que  temporaires , et 
que  d’un  moment  a l’aulre  la  nature,  en  faisant 
des  efforts  pour  eliminer  les  produits  elrangers  ense- 
velis  dans  la  profondeur  du  cerveau  , doit  enlrainer 
dans  cel  organe  des  alterations  incompatibles  avec  la 
vie.  Tons  les  abeks  du  cerveau  sans  exception  com- 
porlent  done  un  pronoslic  funeste. 

Puisque  les  abefts  du  cerveau  surviennent  si  sou- 
vent a la  suite  de  blessures  a la  t6tc , des  infiamma 
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, nations  de  I'oreille,  de  la  carie  des  os  du  crane  , des 
phlegmasies  diffuses  dn  pourlour  des  hemispheres,  on 
des  meninges , nous  devons  niellre  touK;  notre  appli- 
cation a prevenir  la  formation  on  le  transport  du  pus 
dans  Pencephale,  dtis  que  nous  sommes  appeles  a pre- 
ter  les  secours  de  notre  art  a un  sujet  qui  a lait  line 
chute  , qui  porte  une  otile , line  olorrhee,  line  paro- 
tide en  suppuration,  etc.  M.  Lallemand  est  convaincu 
que  les  succfis  qu’obtiennent  les  chirurgiens  dans  le 
traitement  des  afTeclions  traumaliques  de  la  tete  , 
lieu t a la  severite  qu’ils  s’accordent  a metlre  dans 
l’application  des  moyens  antiphlogisliques  les  plus 
energiques  : I'emploi  reitere  des  saignees  generates 
et  locales,  des  purgalifs  , de  tous  les  moyens  revul- 
sifs  auxquels  on  a reconnu  quelque  efficacile  , ne 
saurait  &tre  trop  recommande  chaque  fois  que  I’on  a 
affaire  a un  honirne  blesse  au  cuir  chevelu  , et  qui 
commence  a se  plaindre  de  la  tele.  Le  traitement  re- 
clame la  plus  grande  energie,  s’il  se  mele  aux  sym- 
ptomes  des  crampes,  des  convulsions,  quelques  trou- 
bles de  (’intelligence ; et  alors  tout  eequi  a ete  conseille 
contre  l’encephalite  aigue  est  rigoureusement  indique 
et  applicable.  11  ne  nous  appartienl  point  d’exposer  ici 
les  moyens  therapeutiques  qui  peuvent,  en  prevenant 
la  carie  du  rocher  , la  destruction  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  conduit  audilif,  prevenir  aussi  I’accu- 
mulation  du  pus  dans  la  cavile  cranienne  on  dans  le 
cerveau  lui-meme  : mais  il  est  clair  que  I’on  ne  sau- 
rait apporter  trop  de  precautions  et  de  soins  dans 
1’application  de  ces  moyens.  La  promptitude  avec  la- 
quelle  on  a vu  plusieurs  fois  , sur  des  blesses  dont  les 
plaies  s’etaient  dessechees , sur  des  personnes  qui 
avaient  presque  inslanlanement  supprime  des  emonc- 
loires  autrefois  abondans,  eclaler  des  phenomenes 
convulsifs  , des  migraines  atroces  , des  lesions  de  la 
vue  , etc.  , merite  d’etre  serieusemens  prise  en  con- 
sideration. Tous  les  grands  praticiens  ont  insiste  sur 
cette  verite  : tons  conseillent  imperalivement  de  ne 
former  qu’avec  beaucoup  de  precautions  les  foyers  de 
suppuration  anciens  qui  out  leur  siege  aupres  de  l'en- 
cepliale ; et , pour  peu  que  le  malade  ait  a redouter 
quelque  mouvement  metaslatique  vers  cet  organe, 
d'etablir  sans  balancer  plusieurs  exuloires  arlificiels  a 
la  nuque , derrifire  les  oreilles , et  meme  a la  cuisse 
ou  au  bras.  11  est  douteux  , une  fois  que  le  pus  forme 
un  depot  dans  Pepaisseur  du  cerveau,  que  Ton  en 
puisse  f avoriser  la  resorption  , et  nous  altachons  peu 
de  prix  aux  prescriptions  que  quelques  medecins 
croient  encore  devoir  imposer  dans  les  derniers  mo- 
mens  a des  malades  qu’ils  ne  peuvent  plus  conserver 
Pesperance  de  sauver. 

Camebarics.  Diss.  de  vomica  cerebri , Tubingue,  117. 

Runchi.  Sloriamedica  d’un  apostema  net  lobo  destro  del 
cerebello.  Rimini,  1751.' 

Nebel.  Progr.  de  absccssibus  cerebri  d cause!  exlemd  ortis. 
Heidelberg,  1790.  Dez_ 

j VI.  [Des  tumeurts  qui  se  developpent  dans  l’ence- 

PI1ALE. 

‘1°  Tumeurs  canc^rcuses.  — L’on  comprend  gene- 


ralement  sous  le  nom  de  tumeurs  cancircuses  ou  d'af- 
fections  organiques  de  l’encephale  la  plupart  des 
produits  accidentels  que  1’on  rencontre  sous  la  forme 
de  masses  plus  ou  moins  volumineuses  , plus  ou  moins 
compacles  , a la  surface  ou  dans  le  pareuchyme  des 
principaux  organes  de  I’innervation.  L’analomie  pa- 
lhologi(|iie  aassigne  a tons  ces  produits  des  caraclfires 
distinclifs  dont  la  valeur  ne  saurait  elre  contestee ; 
mais  il  est  douteux  que  jamais  l’observalion  clinique 
puisSe  nous  enseigner  a diagnosliquer , du  vivant  des 
individus,  la  nature,  I’espSce  des  tumeurs  organiques 
qui  affeclenl  1'encephaje. 

Les  tumeurs  squirrheuses  de  l’encephale  sont  tres- 
rares  avant  la  puberte  , et  d'autant  plus  frequenles, 
qiie  l’on  se  rapproche  plus  de  la  vieillesse.  Quelques 
anatomistes  ont  cependanl  observe  des  masses  squir- 
rheuses  dans  le  cerveau  de  jeunes  individus  qui  n’a- 
vaienl  pas  atleinL  leur  dixifime  annee.  Le  tissu  col- 
lo'ide  semble  plus  rare  dans  les  centres  nerveux  de  la 
femme  que  dansceux  des  individus  de  l’aulre  sexe. 
Sur  un  quart  au  moins  des  malades , tandis  que  le 
produit  squirrheux  conlenu  dans  le  crane  acquierl 
un  certain  degre  d’accroissement , I on  decouvre,  en 
apportant  quelque  soin  dans  ses  explorations,  des 
depots  de  mature  collolde  , ou  crue , ou  suppuree, 
au  sein  , a l’aisselle , a la  face,  a ruterus,  etc.  Dans 
deux  cas  , ou  les  tegumens  et  les  os  du  crane  avaient 
ete  delruits  dans  line  cerlaine  elendue  par  un  ulc6re 
cancereux,  nous  avonspu  distinguer  , plusieurs  mois 
avant  la  mort  , des  tumeurs  squirrheuses  qui  fai- 
saient  saillie  au-dessus  des  circon volutions  cerebrales. 
Tr6s-peu  de  sujets  offrent  a la  tete  des  traces  d’an- 
ciennes  blessures ; plusieurs  ont  eu  des  exostoses , ou 
des  caries  veneriennes  au  nez , au  front , sur  1'occipi- 
lal,  le  temporal , etc. 

Les  tumeurs  fibreuses  el  fibro-cartilagineuses  de 
l’encephale  s’observent  principalement  dans  la  jeu- 
nesse.  Ces  tumeurs  sont  aussi  plus  communes  sur 
l’homme  que  sur  la  femme.  Les  violences  exterieures 
ne  sont  pas  loujours  etrangeres  a leur  manifestation; 
leurs  causes  sont  le  plus  souvent  ignorees. 

Les  tumeurs  albumineuses  de  1’encephale  ont  ete 
rencontrees  sur  des  individus  sujets  aux  ophthalmies, 
aux  eruptions  darlreuses  , aux calarrhes  pulmonaires. 
Jusqu’ici  les  observations  de  tumeurs  albumineuses 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  qu’il  soit  permis 
d’attacher  une  importance  serieuse a la  coincidence 
des  diverses  affections  maladives  que  nous  venous  de 
me  ntionner. 

Les  tumeurs  sarcomciteuses  sont  surlout  communes 
passe  quarante  ans.  Plusieurs  malades  ont  abuse  des 
liqueurs  fermenlees,  plusieurs  ont  ete  blesses  a la 
tete  : les  quatre  cinqui^mes  apparliennent  au  sexe 
masculin.  En  general,  il  est  difficile  d’apprecier  jus- 
qu’ii  quel  point  l'aclion  des  causes  presumees  se  lie 
reellement  an  developpement  du  produit  sarcoma- 
teux. 

Tous  les  palhologistes  sont  d’acord  sur  les  difficul- 
ty que  I’absence  de  signes  caracteristiques  apporle 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  cancereuses  de  Pen- 
cepbale.  C’est  en  vain  que  nous  avQns  cherche,  en 
comparant  un  certain  nombred’observalions  d csgufr- 
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rhes  de  l'encepliale,  de  tumours  albumineuses , fibreu- 
ses , sarcomateuses , a elablir  In  diagnostic  difpSrontiel 
de  chacun  de  ces  produits  : dans  tons  les  cas,  l’ex- 
pression  fonclionnelle  des  maladies  nous  a paru  a pen 
pr6s  la  memo.  Mais  il  importe  de  bien  connaitre  les 
veritables  causes  del’embarras  que  l'on  eprouvegene- 
ralement  lorsqu’il  esl  question  de  porter  un  jugement 
positif  sur  1’existcnce  on  la  non-existence  d’une  lu- 
meur  cancereuse  dans  l’encepliale.  D'abord  , tant  que 
la  tumour  esl  peu  volumineuse  , et  que  son  developpe- 
menls’efTecluepar  unesorted’assimilalion  lenleelgra- 
duclle,  le  trouble  qui  resultedeson  contact  sur  la  sub- 
stance cerebrale  pent  resler  nut  ou  a peu  pr6s  nul. 
Difierens  palhlologisles  on  trouve  dans  le  cerveau  des 
lumeurs  organiques  que  personne  n’y  avail  soupcon- 
nees.  En  second  lieu,  dans  beaucoup  de  cas,  lamaladie 
affecle  pendant  longlemps  une  forme  si  irisidfeuse, 
qu'elleconstitue  en  quelquesorte  une  simple  indisposi- 
tion, et  les  secours  de  I'art  ne  sonl  point  reclames.  S’il 
arrive  plus  tardqu’un  medecin  soit  consulte,  plusieurs 
mois,  quelquefois  plusieurs  annees,  s’etanlecoulesde- 
puis  I’invasion  des  premiers  symptomes,  l’on  coneoit 
que  le  malade  ne  retrace  qu’incompletement  la  serie 
d’accidensqu’il  aduparcourir.  Enfin  , avecla  meilleure 
volonte,  beaucoup  de  malades  sont  incapables,  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  de  donner  une  idee  exacte 
de  leur  situation  presenle.  La  memoire  est  affaiblie, 
lasensibilileemoussee  ; souvent  une  maladie  cerebrale 
incidenle  porte  le  trouble  dans  loutes  les  fonctions 
de  1 innervation  , et  l'exislence  est  compromise.  Sup- 
pose que  le  malade  soit  depose  dans  un  bopital , n’esl- 
il  pas  evident  que  loule  l’attention  du  medecin  secon- 
centre  nalurellement  sur  t’affection  cerebrale  , qui  est 
maintenant  dans  la  periode  d’acuile?  En  admettant 
m6me  que  le  medecin  oblienne  quelques  renseigne- 
mens  sur  la  sante  anlerieure  de  l’individu  , ou  que 
precedemment  il  lui  ait  adminislre  des  soins,  par- 
viendra-t-il  toujours  sans  difficulte,amoinsde  lui  ac- 
corder  une  habitude  peu  ordinaire  de  saisir  d’un 
soul  coupd'ceil,  au  milieu  d une  succession  dispa- 
rate d’accidens  , les  symptomes  qui  apparLiennent  en 
propre  a cbaque  complication  maladive  d'un  organe  , 
a assignor  la  valour  precise  des  lesions  fonclionnelles 
sans  nombre  qui  se  raltachent  a I’etat  maladif  tant 
ancien  que  recent  du  sysl6me  nerveux?  L’experience 
a decide  qu’il  en  est  autrement.  Ce  n’est  done  pas 
seulemenlle  defaut  de  signes  constans  qui  lend  a jeter 
de  l'incertilude  sur  l’existence  d’une  tumeur  cance- 
reuse de  l'encepliale  : e’est  encore  la  necessile  ou 
l’on  esl  de  faire  la  part  aux  complications , de  rassem- 
liler  fid6lemenl  un  grand  nombre  de  souvenirs  , et 
d'execuler  a la  fois  et  avec  promptitude  line  loule  d’o- 
peralions  analytiques  dilficiles.  L’on  nous pardonnera 
d’insister  autant  sur  des  veriles  qui  paraissent  sim- 
ples; mais  que  l’on  s’habilue , dans  les  affections  du 
syst6me  nerveux , a noler,  non-seulemenL  le  mode 
d’expression  , mais  encore- la  dale  des  phenom6nes 
morbides,  et  nous  sommes  convaincti  que  bientot 
1’analyse  achevera  d’assurer  la  precision  du  dia- 
gnostic. 

Les  affections  cancereuses  de  l'encepliale  ne  con- 
stituent reellement  des  maladies  qu’aulant  qu’elles 


exercent  une  reaction  sur  la  substance  nerveuse; 
jusque-la  , e'est  pour  t’individu  absolumeul  comnn*  si 
elles  n'existaienl  pas  au  sein  des  tissus.  Voyons  done 
cn  (juoi  consistent  les  prineipales  lesions  fonclionnelles 
qui  se  ratlacbent  le  plus  ordinairement  a la  presence  , 1 
d’une  tumeur  dans  le  cerveau  , le  cervelel,  les  cou- 
ches opliques  , les  corps stries  , etc. 

Les  symptomes  cerebraux  qui  surviennent  le  plus 
constammerit sous l’influence des  tumeurs  , soilsquir- 
rlieuses  , soit  fibreuses,  etc. , de  l’encepliale  , et  que 
nous  enumerons  en  suivanl  Pordre  de  leurfrequence, 
soiit , la  cephalalgie  , les  lesions  des  mouvemens  , les 
lesions  des  sens  , les  lesions  des  faculles  inlellecluelles. 

Nous  avons  compare  quarante  observations  d’aflfec- 
tions  organiques  de  l'encepliale  , en  faisant  porter  no- 
tre  choix  sur  des  fails  recueiilis  avec  un  certain  soin. 
Sur  ces  quarante  cas,  la  cephalalgie  a ele  nolee  trenle- 
trois  fois.  La  cephalalgie , loin  d'etre  conslamment 
lancinante,  mSme  dans  le  squirrlie  proprement  dit , | 

affecle  lous  les  modes  d’expression.  Presque  toujours 
elle  remonle  a une  epoque  fort  ancienne,  presque 
toujours  elle  a suivi  une  marche  progressive.  Elle  est 
rarement  continue;  lorsqu’elle  revient  paracc^s, 
plusieurs  malades  poussent  descris,  des  gemissemens 
douloureux.  Tanlot  le  siege  de  la  douleur  est  fixe; 
lanlot  la  sensation  se  propage  d’avant  en  arrifire, 
d’une  apophj'se  mastoide  a celle  du  cote  oppose;  tan- 
lot le  mat  relenlil  dans  loule  la  masse  cerebrale; 
quelquefois  on  dirait  d’une  nevralgie , dont  le  siege 
est  dans  les  tegumens  qui  recouvrent  le  crane.  Les 
paroxysmes  douloureux  augmenlent  souvent  par  l'ef- 
fet  de  la  chaleur  du  lit.  Sur  un  homme  age  de  cin- 
quante-huit  ans  , les  douleurs  remontent  a une  date 
de  quinze  ans;  elles  sont  « l r 6s- fortes  dans  le  cote 
droit  de  la  tele,  s’elendent  quelquefois  au  cole  cor- 
respondant  de  la  face , s'exaspferent  par  intervalle , 
au  point d’arracher  des  cris  au  malade;  tanlot  lanci- 
nanles , tanlot  imitanl  un  trait  de  feu  qui  traverserait 
la  tele  , diminuant  par  la  chaleur  ou  par  une  pression 
forte  exercee  sur  la  tempe;  elles  se  changenl  parfois 
en  un  sentiment  de  froid  penible  » (Andral , Climq . 
med. , t.  v,  p.  645).  Sur  un  autre  sujet , observe  par 
le  meme  auteur  , la  douleur  affecte  d’abord  la  forme 
d’une  liemicranie  rhumatismale,  puis  celle  dune  w'o- 
lente  migraine  qui  eclale  par  acc6s  accompagnes  de 
fourmillemens , puis,  vers  la  fin,  d'affaiblissement 
dans  tout  un  cole  du  corps.  Dans  un  cas  cite  par 
Abercrombie  (pag.  466  , n°  2) , la  douleur  siege  con- 
stamment  vers  la  nuque,  et  l’affection  organique  re- 
side dans  le  cervelel.  Dans  un  cas  cite  par  Planque,  la 
douleur  occupe  la  region  frontale  ; la  tumeur  est  en- 
fouie  dans  le  cervelet.  Dans  un  cas  rapporle  par 
SI.  Bouillaud  , la  douleur , qui  est  lancinante,  se  fait 
senlir  dans  le  cole  droit  dc  la  l&te;  la  tumeur  a en- 
valii  la  face  externe  de  la  couche  oplique  droite  , elc. 

La  sensibilile  generale  est  exaltee  une  fois  sur 
quarante;  la  vue , considerablement  affaiblie  ou  per- 
due, trois  fois  sur  huil  : plusieurs  malades  voient 
les  ohjels  doubles  ; plusieurs  voient  les  corps  tourner 
aulour  deux;  quelques-uns  eprouvent  de  veritables 
hallucinations  de  l organe  visuel.  Un  tr6s-pelil  nom 

bre  (un  individu  sur  nctifj  perdent  I’ouie;  I odora  e 
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le  go  At  ne  sont  pas  affectes  ; la  peau  est  douloureuse 
unefois  sur  vingt,  a pen  priVs  insensible  tine  fois  sur 
dix.  Les  lesions  de  la  sensibilite  presentent  sur  bean- 
coup  de  sujels  des  variations  continuelles  : Ton  voit 
lemthneindividu  perdre  et  recouvrer  alternativement 
Ja  facultede  voir  ou  d'entendre,  eprouver  des  accfis 
de  slupeur  generate , et  oublier  an  bout  de  quelques 
lieures  !e  danger  qui  l’a  menace.  — A la  suite  d’une 
attaque  convulsive,  iin  enfant  conserve  pendant  dix 
jours  de  la  ftevre  et  de  la  cecite  ; la  vision  se  retablit 
graduellemenl  aprAs  un  nouvel  accfis  de  convulsions 
(Beilby  , dans  Abercrombie,  pag.  478). 

Les  lesions  des  mouvemens  soul  generates  ou  lo- 
cales , affectent  la  langue  , la  face  , nn  cSte  du  corps  , 
les  quatre  membres,  etc.  Les  cinq  liuittemes  desin- 
dividus  presentent  des  symplomes  de  paralysie  ; plus 
de  la  moitie , des  accAs  convulsifs  momentanes  ou  des 
tics  musculaires  habituels. 

La  moitie  des  malades  sont  liemiplegiqiies ; les  au- 
tres  sont  paralyses  de  tout  le  corps.  La  paralysie  est 
le  plus  souvent  incomplete  : elle  s’elablit  graduelle- 
ment  ou  tout  a coup  , pendant  line  crise  convulsive  ; 
souvent  elle  disparait  pour  revenir  un  pen  plus  tard. 
Certains  individus  ont  eprouve  cinq  , six  attaques 
d’hemiplegie.  La  paralysie  de  la  langue  exisle  au  moins 
sur  le  tiers  des  sujels  : quelquelois  la  demarche  est 
chancelanle  comme  dans  la  paralysie  incomplete  des 
alienes;  quelquefois  un  seul  cote  du  corps  semble  af- 
faibli.  Le  retour  constant  des  memes  attaques  rend  la 
paralysie  complete,  ou  il  survient  une  attaque  dont 
les  caraclAres  sont  decidement  graves,  et  la  paralysie 
continue  jusqu’a  la  mort  ( voyez  Abercrombie,  Sur  les 
maladies  de  Venctphale,  p.  474  , n°  1 6 , n°  4-2  ; Ob- 
serv.  de  Hunter  ; M.  Audral , Clin,  med.,  t.  v,  p.  642, 
646,  652  ; M.  Rostan  , Sur  le  ramollissement  du  cer- 
veau , p.  4 09  , etc.) 

Les  convulsions  remonlent  quelquefois  a une  date 
tres-ancienne  , presentent  les  principaux  caracteres 
de  l’epilepsie  , et  se  manifestent  a des  inlervalles  va- 
riables , par  accfis  que  Ton  prend  pour  des  acc6s  d’e- 
pilepsie.  Dans  ce  cas , les  phenomAnes  musculaires 
sont  generaux , sans  danger  apparent  pour  les  ma- 
lades , aussitot  que  la  crise  est  dissipee.  Sur  quelques 
individus  , les  attaques  convulsives  sont  annoncees 
par  de  la  cephalalgie  , une  tendance  au  coma  , par  un 
ensemble  de  symplomes  cerebraux  excessivement 
graves  , et  dont  la  duree  est  de  plusieurs  heures  , 
quelquefois  de  plusieurs  jours.  Les  convulsions  , sans 
Atre  precisement  permauentes , s’exaspArent  toules 
les  demi  heures , par  cxemple  , et  les  remil lences  qui 
separent  chaque  crise  comaleuse  n’inspirenl  jamais 
de  securite  ni  au  malade  ni  au  medecin.  Enfin  , dans 
plusieurs  circonstances , les  convulsions  affectent  ex- 
clusivemenl  un  bras , une  jambe  , un  cole  de  la  face  , 
et  ce  sont  ordinairement  ces  memes  parlies  qui  sont 
menacees  de  paralysie,  si  deja  elles  ne  sont  privees  du 
mouvement  volontaire.  II  est  rare  que  les  convulsions 
■ocales  imilenl  la  forme  des  convulsions  tetaniqnes; 
mais  I on  cite  quelques  examples  de  contracture  per- 
uianenle  des  muscles  du  bras,  de  la  nuque,  etc.  Dans 
observation  du  docleur  Beilby  [voyez  plus  haul),  les 
convulsions,  avant  do  presenter  decidement  les  ca- 


raclOres  de  l’epilepsie,  affectent  d’une  maniere  trAs- 
inlense,  el  parliculiArement  le  cote  que  doit  frapper 
la  paralysie.  Dans  (’observation  du  docleur  Rostan  , 
les  convulsions  affectent  pendant  plusieurs  semaines 
le  bras  gauche;  plies  cessent  lorsque  la  paralysie  de 
ce  membre  est  etablie.  Dans  une  observation  de 
M.  Headington  , les  accidens  musculaires  sont  com- 
pares a ceux  de  la  choree  (Abercrombie,  p.  482). 
Mais  , dans  presque  toules  les  observations  d’affect ions 
organiqnes  de  l’encepliale,  les  malades  sontconsideres 
comme  epileptiques. 

L’intelligence  est  lesee  dans  la  moitiee  des  cas  : 
lantot  le  derangement  des  functions  intellecluelles 
succAde  a un  accAs  epilepliforme  , et  alors  il  r^gne  du 
desordre  dans  les  idees,  le  malade  est  exalte , violent, 
comme  aliene ; tanlol , et  ce  sont  les  cas  les  plus  or- 
dinaires  , la  memoire  est  perdue  , le  jugement  affai- 
bli , l’individu  plonge  dans  la  demence.  Lorsque  les 
acces  convulsifs  ne  sont  pas  tres-rapproches  , la  de- 
mence retrograde  dans  l’intervalle  des  attaques  con- 
vulsives ; lorsque  les  crises  sont  journalifires , les 
malades  lombent  dans  une  sorte  d’enfance;  enfin  , le 
delire  presente  dans  quelques  cas  lous  les  caractAres 
du  delire  febrile  [voyez  Coindet . Sur  I'hydrocephale , 
p.  98  Abercrombie , p.  476  , n°  22  ; Lallemand  , lel- 
tre  5 , n«s  5 , 7 ,15,  etc,). 

Les  divers  phenom^nes  cerebraux  que  nous  venons 
de  considerer  separement  se  combinent,  suivant  les 
individus  , de  differentes  maniAres  , un  a un  , deux  a 
un  , un  a trois,  a quatre:  etc.  La  cephalalgie,  la  pa- 
ralysie, les  convulsions , etc.  , existent  seules  , une 
fois  sur  huil ; les  symplomes  existent  combines  deux 
a deux,  une  fois  sur  quatre  ; un  a deux  , onze  fois 
sur  quarante  ; un  a trois,  neuf  fois  sur  quaranle  ; 
un  a quatre  , une  fois  sur  huil.  Ainsi,  le  malade  peut 
n'eprou  ver  que  des  lesions  de  la  sensibilite  (Abercrom- 
bie , ouvrage  cite , p.  466,  467,  468);  des  lesions  de 
la  sensibilite  etde  la  paralysie  [ibidem  , p.  468,  n°  8); 
de  la  paralysie , des  lesions  de  la  sensibilite  , des  con- 
vulsions [ib. , p.  479  , n°  50  , n°  56  );  peut  eprouver 
des  convulsions  , de  la  paralysie  , la  perle  d’un  sens  , 
de  son  intelligence  (Coindet,  Sur  I’hydrocephale , p.  98 
et  suiv.). 

La  plupart  des  malades  vivenl  au  dela  d’une  annee  ; 
plusieurs  vivent  deux  , trois,  quatre  ans  , et  meme 
beaucoup  plus  longlcmps.  Dans  le  principe,  l equilibre 
des  fonclions  de  la  vie  organique  n’est  pas  trouble  ; 
les  malades  vaquent  a leurs  occupations  , prenuent 
de  la  nourriture  , agissent  comme  s’ils  etaient  dans  de 
bonnes  conditions  de  saute  ; plusieurs  eprouvenl  seu- 
lement,  pendant  les  attaques  de  cephalalgie,  pendant 
les  accAs  convulsifs  , des  vomisseniens  et  de  I’accele- 
ralion  dans  le  pouls  : la  crise  passee  , ces  accidens  , 
d’ailleurs  legers  , disparaissenl.  Au  fur  et  a mesure 
que  les  crises  deviennent  plus  graves  , plus  longues  , 
plus  rapprochees  , l’ensemble  des  fonclions  purement 
animates  s'execute  moins  bien  ; les  individus  s’affai- 
blissent , deviennent  pales,  el  ils  sont,  en  general , 
conlraints  de  s’imposer  un  regime  , des  soins  hygie- 
niques-,  un  trailement  pallialif.  Cependanl , presque 
tons  les  sujcts  continuenl  a se  lever  , a marcher  , au- 
lant  que  la  paralysie  ne  s'y  oppose  pas  d une  manii're 
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absolue.  C'est  ordinaircmenl  apr&s  quelques  semaines, 
quclques  mois  d'une  saule  languissanle,  qu'tin  acc$s 
convulsif  prolongs  , acconipagne  de  coma,  met  tin  a 
l’exislence  du  malade.  Un  certain  nombre  d'individus 
ne  Mibissent  point  celle  periode  de  degradation  , et 
sonl  pris  tout  a coup  dans  la  force  de  Page  d'une  af- 
fection ccrebrale  transcurrenle  qui  les  cmporte  en 
quclques  jours. 

Tel  est , en  resume  , Penscmble  des  circonstances 
et  des  phenomfines  foncLionnels  morbides  qui  nous 
out  semble  les  plus  propres  a conduire,  a part  loute 
explication  , au  diagnostic  des  affections  cancereuses 
de  l’eneephale.  Chaqoe  fois  done  que  l’on  sera  appele 
auprfis  d’un  sujet  deja  age,  qui,  sans  presenter  les 
symptomes  d'une  encephalite  diffuse,  aigue  on  chro- 
nique  , les  symptomes  d’une  encephalite  locale  aigue , 
d une  hemorrhagie  ou  d’un  ramollissemenl  recens  , 
accuse  depuis  longlemps  de  violentes  douleurs  de 
tele,  de  la  laiblesse  dans  un  cole  du  corps,  quia 
eprouve  par  acc6s  des  convulsions  epileptilormes  , 
diverses  lesions  des  sens  , des  troubles  de  Pin Lelli- 
gence , sans  que  du  reste  la  saute  generale  ail  ete 
babituellement  bouleversee  , Pon  pourraopiner  pour 
(’existence  d’une  tumeur  a Pinterieur  du  crane.  II 
restera  moins  de  doutes  encore  si  le  malade  porle,  sur 
quclques  parties  du  corps,  ou  dans  Pune  des  caviles 
splanchniques  , une  plaie  ou  une  tumeur  cancereuse. 
Tandis  que  si  le  sujet  elait  age  de  cinq  ou  six  ans  , 
convert  d’abc6s  scrofuleux  , alleint  de  phlliisie,  ‘de 
carreau  , s’il  eprouvail  surlout  des  acces  de  cephalal- 
gie,  etc.,  loutes  les  probabilites  seraient  reunies  en 
I'aveur  d'un  lubercule.  En  supposanl  memequ’au  mo- 
ment oil  Pon  explore  le  malade  , il  presenlat  les  signes 
qui  apparliennenl  aux  affections  cerebrales  aigues,  une 
connaissance  exacle  des  circonstances  anlecedenles 
devrait,  en  general  , permellre  au  medecin  d’annon- 
cer  que  la  maladie  aigue  ne  fait  que  compliquer  une 
affection  organique  ancienne. 

Que  Pon  nous  permetle  a present  de  faire,  au  sujet 
des  symplomes  cerebraux  qui  onl  specialemenl  attire 
noire  attention,  et  pour  en  finir  avec  les  questions 
qui  onl  rapport  au  diagnostic  general  et  local,  quel- 
ques  reflexions  qui  n'onl  point  trouve  place  parmi  les 
considerations  qui  nous  onl  d’abord  occupe.  Nous  de- 
vons  nous  rappeler  , avant  lout , que  ni  la  ceplialal- 
gie  ni  les  lesions  des  mouvemens  , de  Pinlelligence  et 
des  sens  , envisagees  isolement  en  clles-memes  , et 
comme  symptomes  speciaux  , ne  peuvent  jamais  ser- 
vir  a fixer  le  diagnostic  d’aucune  lesion  de  1’encephale. 
La  seule  chose  qu’indique  la  cephalalgie,  comme  Pon 
sail , c’est  Pexislence  d'un  derangement  cerebral.  Les 
convulsions  generales  cpileptiformes  indiquenl  une 
lesion  double  des  hemispheres  cerebraux  ; les  lesions 
de  tous  les  sens  , de  toules  les  facultes  inlellecluelles, 
prouvent  en  favour  d’une  alteration  cerebrate  gene- 
rale  , etc.  : mais  chacun  de  ces  accidens  ne  permet , 
en  aucune  facon  , de  juger  la  nature  de  I’alleration 
du  systOme  nerveux  , pas  plus  que  son  siege.  C’est 
done  la  duree  de  la  cephalalgie  , la  violence  de  ses 
paroxysmes , Pabsence  des  phenomCncs  morbides 
qui  accompagnent  la  douleur  de  tele  dans  les  au- 
tres  maladies , qui  impriment  ici  a celle  douleur 


une  valeur  parlicultere;  ce  sont  done  les  circonslan- 
ccs  ou  apparaissenl  les  convulsions  , la  paralysie  , les 
aulres  lesions  fonclionnelles , la  mani£re  dom  dies  se 
compliquent  muluellement,  s’elablissent,  disparaig- 
sent,  reviennent , qui  leur  impriment  un  cachet  pro- 
pre  , qui  les  fait  lourner  au  profit  du  diagnostic  gene- 
ral.  Quant  au  diagnostic  local,  une  fois  que  Pon  est  a 
peu  pr6s  fixe  sur  la  nature  de  Palleration  qui  alTecle 
l’encephale,  nous  n'avons  pas  oublie  qu’il  ne  peul  s’e- 
clairer  que  par  le  siege  d'une  paralysie  locale,  d'une 
contracture  locale  , de  convulsions  locales,  el  il  est 
facile  de  prevoir  que  le  siege  de  la  paralysie  muscu- 
laire  , de  la  contracture  , et  celui  des  tumeurs  cance- 
reuses, doit  conslamment  se  croiser,  el  que,  sauf 
quelques  exceptions , il  en  est  de  mime  pour  le  siege 
des  convulsions  locales.  La  duree  de  la  cephalalgie 
s'explique  par  la  lenteur  que  la  tumeur  met  a se  de- 
velopper  : les  redoublemens  de  la  cephalalgie  suppo- 
sent  que,  par  intervalles  , il  s’efifeclue  au  pourtour 
du  produit  aceide'ntel  quelque  mouvement,  quelque 
travail  morbide  special.  Il  en  est  de  meme  des  acces 
de  paralysie  locale  , de  convulsions  locales.  La  para- 
lysie d’un  seul  ceil  , d’un  seul  cole  de  la  face  , provierit 
souvent  de  ce  qu'un  nerf  estcomprime  par  le  poids 
de  la  tumeur.  Mais  les  convulsions  generales , les  le- 
sions de  tous  les  sens  , de  toutes  les  families  intellec- 
tuelles,  elablissent  coinbien  est  puissante  la  reaction 
de  la  tumeur  sur  loute  la  masse  encephalique,  et  prou- 
vent que  l’affeclion  organique  locale  est  compliquee, 
an  moins  par  intervalles  , de  lesions  concomilantes  et 
generales.  Ce  n'est  done  pas  sans  quelque  fondement 
que  l’on  a avance  que  l’observalion  d’une  tumeur  can- 
cereuse de  l’encephale  relracait  moins  I’histoire  d line 
maladie  unique  que  la  succession  de  plusieurs  mala- 
dies cerebrales.  L’exislence  de  la  tumeur  , qui  serait 
d’une  importance  assez  faible  si  aucun  nerl  ne  suppor- 
lail  de  compression  , si  la  substance  cerebrale  ne  s'af- 
leclait  pas  , conslilue  en  definitive  un  fait  grave  par  la 
frequence  des  modifications  secondaires  que  subit 
I’encephale.  II  convienl  de  distinguer,  dans  l’elude 
des  affections  organiques  du  systibne  nerveux  , dif- 
ferens  temps  , la  periode  de  formation  du  produit 
accidenlel  d’avec  celle  des  lesions  transcurix:.''“s , 
s’il  en  existe. 

En  lisant  une  serie  d’observations  d'affeclions  can- 
cereuses  du  cerveau,  l’on  s’apercost  facilement , a la 
nature  et  a l’enchainement  des  symplomes,  que  sur 
plusieurs  malades  la  formation  de  la  tumeur  a ete  pre- 
cedee  anciennemenl  d’une  encephalite  diffuse  , d une 
encephalite  chronique  avec  alienation  mentale  , d une 
encephalite  locale  aigue.,  d’une  hemorrhagie  cere- 
brate , etc.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  cancer  du 
cerveau  venir  , apr^s  huil  ou  dix  ans  de  folie  , com- 
pliquer  le  delire;  et,  dans  le  rail,  I on  ne  voit  pas  pour- 
quoi  les  individus  qui  out  eprouve  les  maladies  que 
nous  venons  de  citer  , seraient  preserves  d’une  affec- 
tion organique  de  l’encephale.  De  meme,  il  devient 
evident,  par  Ic  temoignage  des  fails  , que  quelques 
individus  onl  eprouve,  a pres  que  la  tumeur  a ele 
formee,  soil  longlemps  avant  la  mort,  soil  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  des  enceptaalites  locales, 
des  phlegmasies  generales  des  meninges,  et  Eon  con- 
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li  coit  a merveille  que  cela  arrive  a to  si ; mais,  lout  on 
noiant  sdigneusement  les  veriles  que  nous  venous 
de  consacrer  , il  ne  Taut  pas  sen  exagePer  I im- 
portance par  les  deductions  que  Ton  serail  lente  d’en 


tirer. 

La  plnpart  des  auteurs  qui  ont  ecrit  dans  les  der- 
niers  temps  sur  la  pathologie  du  syst6me  nerveux  , 
frappes , sans  aucun  doute,  de  la  disposition  inllam- 
i,  maloire  de  I'eneephale  chez  les  sujels  atteinls  d'affec- 
tions  cancereuses  du  m£me  organe , n’ont  point  hesile 
a allribuer  a une  inflammation  le  premier  mouve- 
ment  qui  decide  de  la  formation  de  ia  lumeur  , a une 
serie  d'encephalites  locales  plus  on  moins  aigues  le 
travail  de  son  accroissement , a des  phlegmasies  ge- 
nerates des  meninges  les  accSs  epileptiformes  plus  on 
moins  prolonges  j de  sorte  qu’en  somme  , toute  1 his- 
toire  d'une  production  organique  se  resumerait  par 
une  serie  de  scenes  inflammatoires  ou  locales,  oil 
diffuses.  Cette  doctrine  , souvent  vraie , presque  tou- 
jours  soutenue  par  des  vues  elevees , des  raisonne- 
mens  profonds  , nous  parail  avoir  le  tort  d’etre  ex- 
clusive. II  est  de  toute  evidence  que  le  pus,  la  mature 
plastique  des  fausses  membranes  sont , en  general , le 
i produil  d'une  inflammation  ; qu’une  enceplialile  chro- 
i nique  qui  a dure  un  an  , par  exemple , favorise  la 
! concrelion  d’un  noyau  albumineux,  fibreux  fibrineux, 
i destine  a former  a la  longue  une  masse  volumineuse; 
i que  la  cephalalgie , les  convulsions  locales  , les  acces 
i de  paralysie,  etc.,  la  rongeur  de  la  substance  cere- 
i brale  autour  de  la  lumeur,  lemoignenl  en  faveur 
■ d’une  enceplialite  locale,  ou  d’une  serie  d’encephalites 
locales,-  que  les  phenomenes  musculairvs  generaux  , 
la  rongeur  des  meninges,  la  presence  du  pus,  de  la 
serosile , dans  Ia  pie-mdre,  etc.  , temoignenL  en  fa- 
veur d’une  phlegmasie  meningee  diffuse.  Mais  affir- 
i mera-l-on  qu'il  n’existe  an  sein  de  l’organisme  aucuue 
puissance  aulreque  I’inflammalion  , aucune  force  ca- 
( pable  de  rapprocher  des  molecules  de  sang  , d’albu- 
mine,  etc.,  pour  en  former  une  lumeur  capable  de 
fairecroilre  un  premier  depot  par  une  action  ou  vi- 
tale  ou  chimique  ? Affirmera-t-on  que  ton, jours  le  mat 
de  tele,  une  paralysie  locale  incomplete,  la  perte 
d’un  sens,  dependent  d’une  enceplialile  parlielle  ; 
que  toujours  les  convulsions  generates  dependent 
d’une  meningile;  que  la  substance  cerebrate  eslcon- 
Stamment  rouge  aulour  des  tumeurs;  qu’il  exisle 
loujours  des  lesions  importantes  dans  la  pie-miire  des 
individus  qui  succombent  a une  affection  organique? 
Mais  e’est  restreindre  le  ponvoir  de  |a  nature.  II  est 
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beaucoup  de  maux  delete,  qui  ne  supposent  pas 
d enceplialile ; des  hemorrhagiqs  cerebrates  par  rup- 
ture, des  paralysies  de  I’oeil  par  compression,  qui 
ne  supposent  pas  d’encepbalite  locale;  mais  tons  les 
epileptiques  n’ont  pas  des  meningiles;  mais  le.  cerveau 
n est  pas  constamment  colore  au  pourtour  des  affec- 
tions cancereuses ; mais  la  presence  d'une  lumeur 
ne  coincide  pas  toujours  avec  I’infillration  sereuse 
ou  purulente  des  enveloppes  du  cerveau  ; mais  l’on 
Ivimvc  dans  la  profondenr  de  I'eneephale  des  cancers 
qui  n ont  encore  donne  lieu  a aucun  symptome ; les 
hemispheres  eerebraux  , tout  ce  qui  en  depend  , sont 
encore  dans  Petal  normal...  Nous  concluons  : les  tu- 


meurs organiqurs  peuvenl  se  former  , s'accroitre  , 
sous  l’influence  d'une  inflammation  . d’une  serie  d'iu- 
flammaLions ; elles  peuvenL  prendre  naissance  sons 
l’inflnence  d’une  autre  puissance,  les  malades  mourir 
sans  avoir eprouve  un  veritable  travail  inflammatoire 
local  dans  le  cerveau.  Les  acei>s  epileptiformes  pen- 
vent  survenir  par  le  fait  de  la  stimulation  que  la  lu- 
meur exerce  sur  toute  la  masse  encephalique  , et  ne 
su pposenl  pas  necessairemenl  le  concours  d’uue  phleg- 
masie meningee.  Maintenant  il  apparlient  a I’observa- 
lion  cliuique  de  decider  , pour  chaque  eas  de  cancer 
encephalique,  s’il  existe  une  phlegmasie  locale  dans  le 
cerveau , une  phlegmasie  meningee  diffuse  ; si  ces 
maladies  sont  primitives,  conseculives;  si  elles  n’exis- 
tent  pas  du  tout.  De  notre  temps  , la  prevention  des 
doctrines  ferme  moins  souvent  les  yeux  a l’homine 
qui  i'nlerroge  la  nature.  Si  1’on  veul  juger  suns  par- 
tialile  la  part  que  1’intlammalion  pent  avoir. sur  la 
production  des  tumeurs  organiques  de  I’eneephale, 
que  l’on  oublie  pour  un  instant  les  observations  pu- 
bliees  sur  ces  affections,  car  la  plupart  sont  iucom- 
plhtes  : les  traces  d’inflammations  qui  accompagnent 
assez  souvent  le  produil  cancereux  peuvent  donuer 
lieu  a des  interpretations , a des  commenlaires  qui 
tomberaient  necessairemenl  si  la  dale  des  symptomes 
elail  bien  eonnue;  eL  si,  au  lit  du  malade,  Ton  ne  pro- 
clame  pas  qu'en  general  la  formation  des  tumeurs  est 
deja  tites-avancee  , lorsque  les  nccidens  alarmans  qui 
peuvent  faire  soupconner  !a  coincidence  d une  ence- 
phalite locale  ou  d’uue  meningite  eclalent,  nous  con- 
senlons  a reformer  notre  propre  manifire  de  voir. 
Le  professeur  Lallemand,  auquel  nous  sommes  heu- 
reux  de  rendre  le  tribut  de  reconnaissance,  que  hi i 
doivenl Louies  les  personnesqui  cullivent  Iessciences, 
et  qu’il  s’est  acquis  parses  etudes  perseveranles  sur 
les  maladies  les  plus  diffniles  de  I'eneephale,  a dit  dans 
sa  sepliiime  letlre  : « Les  alterations  organiques  sont 
de  veritables  hieroglyphes , represenlant  I’hisloire  des 
revolutions  operees  dans  les  organes,  leurs  causes  , 
leur  date  , leur  influence,  etc.  Pour  parvenir  a les 
dechiffrer,  a comprendre  le  sens  des  figures  les  plus 
bizarres  , les  plus  insignifiantes  , il  ne  soffit  pas  de  les 
decrire,  de  les  copier  , ni  meme  de.  les  rapprocher  des 
symptomes  observes  pendant  la  vie...  etc.  » (p.  155). 
Comment  done , a plus  forte  raison  , lorsque  les  symp- 
tomes sont  negliges  ou  mal  recueillis , assignee  a ces 
hieroglyphes  si  dilfieiles  a interpreter,  une  valeur 
loujours  identique,  loujours  si  positive? 

II  n’est  pas  indifferent  d'examiner  l’influence  que 
le  siege  special  d’une  lumeur  organique  dans  l'ence- 
phale  peut  exercer  sur  le  mode  d’expression  des  phe- 
nom lines  morbides.  Une  lumeur  du  volume  d’une 
noisette,  penetrant  dans  la  protuberance  annulaire  , 
ful  Irouveu  sur  le  cote  gauche  de  eelle  partie  du 
cerveau  : le  produil  accidentel  s’elendanl  a la  pyra- 
mide  gauche,  la  comprimait  ainsi  que  le  nerf  abduc- 
. leur.  Cette  tumeur  elait  dans  un  elat  de  suppuration 
incomplete.  Le  malade  avail  eprouve  par  acciis  des 
elaucemens  douloureux  d’arrtere  en  avanl  de  la  tele  , 
de  la  diplopie , une  paralysie  graduelle  a droite,  la 
deviation  de  !h  bouche  avec  embarras  dans  la  pronun- 
ciation , du  slrabisme,  des  convulsions  sans  a chide  ns 
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febriles  (Abercrombie,  page  486).  Un  homme  eprotive 
a l'occiput  one  ilouleur  lixe  , des  vertiges , des  malai- 
ses; au  bou  l de  cinq  mois  , hemiplegic  a gauche,  I’a  i - 
blesse  de  la  vision.  L'hemiplegie  diminue , et  au  bout 
de  cinq  mois  accfis  repeles  de  slupeur  precedes  d'une 
Uouleur  violenteet  de  vertiges;  perte  de  la  memoire 
el  de  I’oeil  droit  , paraplegic  ; eiifin  paralysie  <les  deux 
bras,  a la  surface  de  la  protuberance  annulaire , il 
existe  deux  lumeurs  : I’uned'elles  s'etend  par  sa  base 
dans  le  pedoncule  droit  du  cerveau  , 1'nulre  dans  la 
inoelle  allongee  ; la  maladie  pen6lre  dans  la  substance 
du  pout  de  Varole  {lb.,  pag.  486).  Dans  le  premier 
de  ces deux  cas,  le  produit  accidentel  affccle  la  moiLie 
gauche  du  pont  de  Varole  , l'hemiplegie  siege  it  droite; 
dans  le  second,  l'hemiplegie  se  declara  d’abord  a 
gauche ; le  produit  accidentel,  qui  s'enfoncait  dans  le 
pedoncule  droit  du  cerveau  , et  qui  exislait  aussi  dans 
la  moelle  allongee  et  dans  la  protuberance  annulaire  , 
probablement  a droite  et  a gauche,  puisqu’avant  la 
mort  la  paralysie  devint  generate,  avait,  suivant 
toutes  les  probabilites , commence  par  envahir  \e  pe- 
doncule avant  de  s’etendre  dans  le  sens  transversal 
{voyez,  stir  le  meme  sujet,  Coindet,  pag.  98,  De 
l hydrocephale , etc.).  Dans  un  cas  qui  apparlient  a 
F.  Plater,  le  malade  avait  perdu  la  vue  des  deux yeux; 
la  tumeur,  siluee  en  avant  du  cerveau  , interessait 
les  nerfs  opliques  a leu r origine.  Dans  line  observa- 
tion du  docteur  Hay,  le  sujet  devint  graduellement 
aveugre’ : le  produit  cancercux  repose  sur  la  selle  lur- 
cique  , et  comprime  le  carre  des  nerfs  optiques.  Dans 
un  cas  public  par  W.  Andral,  la  couche  optique  droite 
ei  la  substance  nerveuse  qui  I’environne  sent  trans- 
formers en  un  tissu  lardacequi  a tons  les  caraclfires 
de  la  mature  cancereuse;  la  paralysie  exjsle  a gauche, 
la  cephalalgie  surloul  dans  le  cole  droit  de  la  lete  ; 
la  face  a une  couleur  jaune  paille  , le  bras  paralyse  a 
ete  parlois  douloureux.  {Clin.  med.  t.  v.  p.  652.) 

Les  symplomes  des  lumeurs  du  cervelel  offrent  , 
dans  les  laits  que  nous  avons  compares,  des  formes 
variees.  Une  affection  cancereuse  double  du  cervelet, 
decrite  dans  le  Tralle  de  M.  Abercrombie  sur  les  ma- 
maladies  de  Fencephale  , donna  lieu  a des  accidens  cu- 
rieux.  « l.a  marche  etait  tremblanle  et  vacillante , 
comme  cclle  d'une  personne  qui  tient  en  equilibre  un 
fardeau  sur  la  tele  ; la  malade  eprouvait  des  accidens 
hysleriques.  » A pres  une  remission  romarquable  de 
tons  les  phenomenes  , la  douleur  de  tele,  qui  avait 
son  siege  a la  nuque , devint  atroce  , et  se  manifesto 
pendant  quelque  temps  par  acc6s  , dont  la  duree  etait 
de  douze  lieures.  Quiuze  jours  avant  la  morl  , la  dou- 
leur devint  continue;  la  jambe  gauche  se  paralyse 
vers  la  fin  (pag.  465  ; voyez  p.  466  el  467). 

Les  tumours  sarcomaleuses  et  les  masses  fibreuscs 
soul  tres-souvent  implantees  a la  superficie  de  I'en- 
cephale  ; la  substance  grise , dans  les  cas  de  ce  genre , 
esl  plus  specialemenl  affeclee  , et  quelquefois  meme 
la  tumeur  ne  penthre  nullement  jusqu’a  la  substance 
blanche.  Dans  les  deux  cas  suivans  , les  accidens  mor- 
bides  furent  sans  doule  occasionnes  en  grande  partie 
par  la  compression.  Une  tumeur  charnue,  semblable 
par  sa  consistance  et  son  aspect  au  tissu  du  rein  , fut 
trouvce  implanlee  a la  lenle  du  cervelet  : il  n’est  pas 


dit  que  la  substance  nerveuse  fut  modifiee.  II  exislait  i 
de  la  cephalalgie  et  de  la  pesanteur  de  tike  lorsque  le 
malade  se  baissait.  La  vue,  aprOs  un  affaiblissement  i 
graduel , se  perdit  completemenl ; amnesie  , stupeur, 
morl  dans  le  coma  (Abercrombie  , pag.  471).  Dans  le 
premier  exemple  de  tumeur  fibreuse  de  la  face  in- , 
terne  de  la  dure-mere  , cite  par  M.  Andral  ( Cliniq . , 
t.  v,  p.  1),  la  tumeur  fibreuse,  qui  estgrosse  comme 
une  noix  , esl  attachee  a la  dure-tnfire,  a gauche , non  i 
loin  de  la  partie  anlerieure  du  lobule  ; elle  a deprime  I 
le  cerveau  , qui  est  sain  , mais  qui  lui  a l’ourni  pour 
se  loger  une  cavite  alveolaire.  Le  malade  est  paralyse  | 
a droite  , on  il  n’existe  m&ine  pas  de  sensibilite.  La  ] 
paralysie  s'est  manifested  graduellement , a envahi  le 
bras  avant  la  jambe  , a ete  precedee  , pour  le  membre  t 
superieur  , d’un  sentiment  de  froid  et  de  pesanteur; 
cephalalgie,  surtout  a gauche,  dans  les  derniers  temps, 
trouble  dans  les  idees. 

Comme  les  lumeurs  cartilagineuses , ossofibreuses, 
de  I’encephale,  ont  la  plus  grande  analogic  avec  les 
cancers  fibreux,  que  les  symplomes  de  toutes  ces  af- 
fections paraissent  ne  devoir  presenter  que  peu  de 
difference  , et  que  , d'ailleurs  , nous  ne  possedons  pas 
un  assez  grand  nomhre  d'exemples  de  lumeurs  osso- 
carlilagineuses  et  cartilagineuses  des  centres  nerveux, 
pour  tracer  a part  une  histoire  salisfaisante  de  ces 
productions  envisagees  sous  le  rapport  de  Pexpression 
fonctionnelle , nous  ne  voyons  aucun  inconvenient, 
quard  a present , a classer  ces  affections  organiques, 
et  meme  les  lumeurs  formees  par  la  cliolerestiue , 
parmi  les  lumeurs  cancereuses. 

M.  Tacheron  a rencontre  dans  l’hemisph&re  gauche 
du  cerveau  une  tumeur  multilobee , de  trois  polices 
de  long  sur  deux  ponces  de  large,  formee  d'un  tissu 
grisatre  , dur  comme  du  fibro-cartilage , eriant  sous 
le  scalpel.  La  malade  etait  dans  la  demence  , paraly- 
see  en  partie  du  cote  droit , sujelte  a des  attaques 
epilepliques.  M.  Andral  a rencontre  dansle  lobe  droit 
du  cervelel  un  kysle  gros  comme  une  noisette,  qui 
« contenait  un  grand  nombre  de  pelites  concretions 
de  forme  irreguli6re,  et  veritablement  dures  comme 
du  tissu  osseux.  n L’on  avail  note  pour  s}'mplomes  , 
un  mouvement  continuel  de  la  lete  , une  sorte  de  ba- 
Iancement  de  droite  a gauche  eL  de  gauche  a droite  , 
de  celle  partie  {Cliniq. , l.  v,  p.  719).  M.  Andral  a 
consigne  , a la  pag<‘  5 du  meme  ouvrage , un  fail  cu- 
rieux  de  tumeur  osleo-fibreuse  de  la  lente  dir  eerie- 
let.  Le  sujet  avoil  accuse  une  douleur  de  idle  en  ar- 
rive, de  la  pesanteur  dans  un  bras,  precedee  de 
secouss.es  convulsives  douloureuses  , et  suivies  d une 
paralysie  complete  du  membre.  La  jambe  correspon- 
danle  avait  aussi  subi  plus  tard  I’influence  de  la  para- 
lysie  ; la  prononcialion  etait  embarrassee  , Don  nola 
par  instans  de  la  diplopie  et  un  peu  de  snrdile  : le  ma- 
lade fut  subitement  emporte  par  une  bemorrhagie  du 
cerveau  {voyez,  dans  le  Journal  Clinique  des  hdpilaux, 
I.  i , n°  89  , une  observaliou  de  tumeur  osseuse  de  la 
selle  turcique). 

Les  affections  organiques  des  cenlrcs  nerveux, 
quelle  que  soil  la  nature  du  produit  accidentel  qui 
entre  dans  leur  composition  , finissent  toutes  par  eu- 
tralner  la  perte  des  malades.  Quelquefois  le  develop- 
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„ pement  des  phenomenes  morbidos  srmble  momcnla- 
nemcnl  suspendu,  on  lout  an  moms  ralenti  ; mais  les 
reroitlences  soul  presque  toujours  de  courltfduree , et 
le  resullat  final  n’est  que  differe.  Un  certain  nombre 
de  tumeurs  out  ete  trouvees , sur  un  on  plusieurs 
points,  dans  un  elat  plus  on  moins  prononce  de  ra- 
mollissement  on  meme  de  suppuration  apparentc.  En 
supposant  que  le  produit  qui  offre  le  moins  de  consis- 
tance  resullat  de  la  I'onle  d’une  parlie  de  la  luineur  , 
ne  fut  pas  destine  par  la  suite  a acquerir  plus  de  so- 
lidite , Ton  ne  serait  pas  fonde  a conclure  de  celte 
esp^ce  de  decomposition  de  la  masse  cancereuse  que 
sa  ’resorption  n’est  pas  impossible.  Ne  voyons-nous 
pas  des  substances  liquides  sejourner  fort  longlemps 
dans  des  kystes  reconverts  totalement  on  en  parlie 
par  la  substance  nerveuse  , sans  que  la  masse  du  li- 
quide  aille  sensiblemen  t en  diminuant '!  A insi , ce  qu  il 
petit  arriver  de  plus  favorable  dans  les  affections  or- 
ganiques  considerees  d une  mantere  generate,  c'est 
que  les  lesions  qui  viennent  presque  toujours  affecler 
conseculivement  le  parenchyme ourepose  la  tumeur, 
ne  se  declarent  que  le  plus  tardivement  possible. 

Le  Irailement  des  affections  organiques  de  l’ence- 
phale  se  fonde  principalement  sur  des  indications  ge- 
nerates fournies  parte  temperament  de  l’i  ndividu  , 
I’etat  de  sa  constitution  , la  violence  et  la  nature  des 
crises  de  cephalalgie  , des  acc6s  convulsifs  , la  violence 
des  congestions  sanguines  pendant  les  paroxysmes  de 
( douleur.  Lorsqu’il  existe  des  symptomes  d’infeclion 
: syphilitique , que  la  douleur  s’exaspth’e  la  nuit , a la 
meme  heure,  le  Irailement  par  les  frictions  et  les 
preparations  mercurielles  interieures,  est  presque 
toujours  suivi  d’un  soulagement  momenlane.  L’admi- 
nistration  du  sulfate  de  quinine  a plusieurs  fois  sus- 
pendu ou  allege  pour  plusieurs  mois  des  acces  atroces 
de  cephalalgie  , dont  les  caracleres  paraissaipnt  lenir 
de  l’intermittence.  Les  saiguees  de  bras , de  pied , sont 
souvent  appliquees  avec  un  sucefis  momentane  evi- 
' dent,  pendant  que  la  perle  de  connaissance,  le  retour 
des  convulsions,  les  etourdissemens  , la  diplopie  , la 
I perte  d’nn  ou  de  plusieurs  sens  , font  presque  deses- 
perer  du  salut  du  malade.  Mais  il  faut  surtout  s’alla- 
cher  a prevenir  la  frequence  de  ces  accidens , et , 
dans  ce  but , Ton  impose  an  sujet  un  regime  alimen- 
laire  leger , la  privation  de  loute  boisson  stirmilante  , 
l’usage  habituel  d’une  tisane  leg^rement  relachante, 
telle  que  le  pelil-lait  ou  le  bouillon  d’herbes  mele  a 
quelques  onces  d’eau  de  Sedlitz , landis  que  l’on  fait 
appliquer  trois  ou  qualre  fois  par  mois  huil  ou  dix 
sangsues a I'anus.  Lorsque  les  fonclions  de  la  peau  sont 
suspendues,  l'emploi  des  bains  liiides  , des  bains  sa- 
vonnenx  , opere  quelquefois  line  revulsion  tres-favo- 
rable.  Enlin,  la  lecture  d un  certain  nombre  de  fails  en- 
seigne  positivement  que  le  retablissenient  de  loules 
les  excretions  naturelles  supprimees  , ou  d'excretions 


accidenlelles  devenues  periodiques  ou  habiluelles  , est 
presque  toujours  de  bon  augnre  ; toulefois  ,nous  ne 
connaissons  que  des  medications  palliatives,  et  dont 
1 effet  s use  avec  une  promptitude  desesperante. 

Tubercules ceribraux.  Les  lubercules  cerebraux 
ont  ete  observes  sur  les  deux  sexes.  Jusqu’a  present 
leur  frequence  parait  predomincr  chez  l’lioinine.  D'a- 


pttes  des  notes  que  nous  avons  puisees  dans  trente 
observations  tr£s-detaillees  de  lubercules  de  l'euce- 
phale , les  deux  tiers  des  malades  apparliennent  au 
sexe  masculin.  La  mali^re  tuberculeuse  n'a  gu6re  eLe 
rencontree  jusqu’ici  dans  I’encepliale  avant  Page  de  2 
ans,  ni  apres  la  quaranle-cinquieme  annee.  Les  trente 
individus  dont  nous  avons  particulterement  consulte 
Phistoire  se  classent  dans  Pordre  suivant,  d’aprOs 
Page  : Quatre  ont  moins  de  cinq  ans;  sept,  moins  de 
dix  ans,  et  plus  de  cinq  ans;  un  seul  individu  figure 
entre  dix  et  quinze  ans  ; un  seul , entre  vingt-cinq  et 
trente  ans  ; cinq  ont  de  quinze  a vingt  ans  ; trois  , de 
vingt  a vingt-cinq;  trois,  de  trente  a trenle-cinq; 
trois,  de  trente-cinq  a quarante;  trois  , de  qunrantc 
a quarante-cinq  : ainsi  , pres  de  la  rnoilie  des  sujels 
apparliennent  encore  a Penfance. 

Dans  deuxcas,la  menstruation  est  suprimee  ou  ir- 
reguliere  ; trois  malades  ont  fait  autrefois  des  chutes 
sur  la  tete;  plusieurs  ont  des  parens  aiienes,  tuber- 
culeux  ou  cancereux;  plusieurs  offrent  1'apparence 
d’une  constitution  eminemmenl  lymplialique  ou  scro- 
fuleuse;  plusieurs  portent  aux  bras  ou  au  con  des 
abc6s  strumeux  plus  ou  moins  anciens  , des  ecoule- 
mens  d’oreiiles ; les  deux  liers  ont  des  tubercules 
dans  la  poitrine.  Presque  tous  ceux  dont  I’etat  du 
canal  digestif,  des  ganglions  mesenteriques , du 
foie,  etc.,  est  note  an  moment  de  Paulopsie,  offrent 
egalement  dans  loutes  ces  parties  des  masses  consi- 
derables de  mattere  en  tout  semblable  a celte  qui  est 
deposee  dansletissu  nerveux.  Gependant,  uric  seule 
fois,  sur  les  nombreux  plithisiques  observes  par 
M.  Louis,  l’encephale  contenait  des  lubercules.  Au 
reste,  nous  ne  connaissons  point  de  cause  physique 
evenluelle  dont  Paction  ait  paru  concourir  d'une  ma- 
niere  evidenle  a la  production  de  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article. 

II  est  probable  que  les  moyaux  tuberculeiix  depo- 
ses dans  la  substance  cerebrate,  et  qui  ont  presque 
constamment  acquis,  au  moment  ou  la  mort  survient, 
un  volume  notable,  y existent  deja  depuis  un  cerlain 
temps,  lorsque  le  malade  commence  a accuser  quel- 
ques symptomes  cerebraux.  S’il  n’en  elait  pas  ainsi, 
et  bien  qu’a  cet  egard  l’on  ne  puisse  proposer  que  des 
conjectures,  il  faudrait  conclure,  d’aprcs  la  rapidite 
apparente  des  accidens  , que  des  produclions  tuher- 
cuteuses , d’un  volume  ossez  notable,  peuvent  se 
former  quelquefois  vers  Pencepha’e  avec  une  promp- 
liLude  qui  n’est  pas  sans  exemple  dans  les  autres  or- 
ganes.  Cependant , dans  la  majorile  des  cas  , il  existe 
depuis  longlemps  quelque  desordre  dans  les  fonc- 
lions  cerebrates  , lorsque  la  maladie  commence  a in- 
•spirer  de  .serieuses  inquietudes.  I, a production  de  la 
mattere  tubereuleuse  s’effeclue  done  ge  leralemcnt 
d'une  manierc  lente ; la  maladie  qui  resnlte  de  la 
presence  d’un  nouveau  corps  au  milieu  des  centres 
de  l’innervalion,  apparlienl  done  essenliellement  a la 
classe  des  affections  chroniques. 

Les  symptomes  qui  se  manifestent  dans  le  cours 
d une  affection  tubereuleuse  de  Pencepliate  doivent 
offrir  et  offrent  de  grandes  differences,  suivant  Ic 
siege  qu’occupe  le  lubercule,  suivant  son  volume, 
suivant  que  la  pulpe  cerebrate  s’alldre  atitonr  de  la 
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Iiunuii*,  cu  qu'elle  y resle  saine.  II  est  egalemcnl 
Clair  (|iie  It  s pltenomdies  ne  sont  plus  lcs  monies  lors- 
qu’il  exisie  en  mebne  temps  dans  le  cerveh-t,  la  proltt- 
berance  annulaire , les  hemispheres  cerebraux  , plu- 
sieurs  depots  luberculeux , comme  cela  arrive  assez 
frequemment. 

Parmi  les  symptomes  cerebraux  , Ton  peut  aflir- 
mer  sans  crainle  que  la  cephalagie  est  le  plus  con- 
stant , c'el n i qui  se  manifeste  presque  loujours  le  pre- 
mier, et  qui  persiste  avec  le  plus  d’opiniatrele ; a 
peine  ce  symptome  manque-l-il  stir  quelques  mala- 
des  : mais  il  peul  disparaitre  au  moment  de  I’agouie, 
surloul  s'il  se  forme  aulour  du  lubercule  un  ramollis- 
sement  cerebral,  et  si  le  snjet  tombe  dans  une  pro- 
fonde  slupeur.  Le  siege  de  la  douleur  est  loin  d'etre 
lixe  : tanlot  il  correspond  au  siege  du  mal ; lantol  il 
parait  fort  eloigne  du  point  affecle.  La  douleur  peut 
etre  continue,  mais  elle  presenie  des  remiltences. 
Dans  quelques  cas  , la  cephalagie  revient  par  acces 
plus  oil  moins  reguliers,  mais  presque  constamment 
alors  Irfis-violens  ; les  maiades  portent  la  main  a la 
tete  , resleut  dans  leur  lit  et  poussenl  des  cris  plain- 
til's.  M.  Abercrombie rapporte  plusieurs  exemples  d’at- 
taque  de  cephalalgie,  coincidant  avec  le  developpe- 
ment  de  tubercules  cerebraux.  Plusieurs  jeunes 
sujelsanxquels  nous  avons  donnedes  soins,  etqui  out 
fini  par  succomber , accusaient  les  douleurs  de  tele 
les  plus  constantes  et  les  plus  cruelles.  L'on  trouve  ce 
symptome  Ir6s  prononce  dans  les  observations  consi- 
gnees dans  les  ecrils  de  MM.  Abercrombie,  Andral , 
Piostan  , Rochoux  , Martinet,  etc.  La  douleur  s’accom- 
pagne,  snr  certains  individus,  d’un  sentiment  de  cha- 
leur  locale,  de  baltemens  qui  sont  rarement  sensibles 
pour  I’observateur,  de  vertiges  , d’eblouissemens  , de 
defaillances  , d’une  multitude  de  sensations  penibles. 

Les  convulsions,  qu'elles  afTeclenl  la  forme  de  l’e- 
pilepsie , de  monvemens  spasmodiques  bornes  a la 
face,  a un  bras,  a un  cote  du  corps,  aux  quatre 
membres,  ou  qu'elles  offreut  l’aspect  de  tremblemens, 
ont  ete  remarquees  sur  le  quart  des  maiades  affec- 
les  de  tubercules  de  l'encephale , a peu  pr6s.  Elies 
peuvent  preepder  la  cephalalgie,  mais  elies  eclatent 
surloul  au  moment  ou  il  s’etablil  quelque  travail  mor- 
bide  accessoire  dans  la  substance  nerveuse.  Elies 
peuvent  lenir  a une  sorle  d'excitement  que  la  lumeur 
op6re  sur  des  parties  de  l’encephale  , qui  ne  sont 
ineme  pas  loujours  tr£s-rapprochees  du  point  ou  git 
le  lubercule;  de  sorle  qu'il  ne  peut  exisler  un  rap- 
port certain  entre  le  cote  du  corps  ou  se  manifeslent 
les  phenomdnrs  ccnvulsifs,  et  la  parlie  du  cerveau 
quicontient  le  produit  tuberculeux. 

La  paralysie,  au  contraire,  lorsqu’elle  vient  figu- 
rer  parmi  les  symplomes,  oflVe  un  rapport  de  siege 
constant  avec  l’affection  tuberctileuse  qui  exisle  dans 
l’encephale.  La  paralysie  ne  peut  provenir  , en  efTet , 
que  d’une  compression  exercee  par  la  lumeur  sur  les 
parties  nerveuses  ou  elle  plonge , ou  d’une  lesion 
consecutive  des  memos  parlies,  lesion  qui  se  de- 
veloppe  , pour  l'ordinaire,  precisement  au  con- 
tact du  produit  luberculeux.  La  paralysie  peut 
done  servir  jttsqu’a  un  certain  point  a localiser  le  de- 
sordre,  landis  qu’a  cet  egard  les  convulsions  n'of- 


Irent  qu'une  valeur  trfis-pcu  certaine.  La  paralysie, 
tenant  a la  compression  d'une  masse  luberculeuse 
sur  la  subslance  cerebrate,  est  presque  loujours  in- 
complete; le  mouvement  pdchc  sous  le  rapport  de  la  • 
force  et  de  l’etcndue,  mais  il  n’est  pas  aboli.  L’aboil-- 
lion  du  mouvement,  qui  survient  quelquefois  versi 
les  derniers  jours  de  la  maladie,  esloccasiormee,  pour 
l’ordinaire,  par  une  encephalite  locale  ou  par  un  ra-- 
mollissement  cerebral.  L’afTection  nouvelle  n’esl  pas^ 
absolumenl  inseparable  de  I’afPection  organique  , et  la  > 
paralysie  qu'enlraine  le  ramollissemeul , etc.  , ne  se 
lie  que  d’une  mani&re  accessoire  a la  presence  du  tu- 
bercule.  Sous  ce  rapport,  il  imporle  beaucoup  de 
lenir  comple  des  dales  ou  la  paralysie  s'est  declaree  , 
et  de  relaler  avec  soin  sa  marche  et  son  degre  d'in- 
tensile.  La  paralysie  est  loin  d’etre  commune  petulant 
la  periode  d'accroissement  de  la  tumeur.  Beux  fois 
nous  1’avons  vue  manquer  complelement  , biett  que 
les  tubercules  conlenus  dans  l’encephale  Dissent  gros 
comme  l’extremite  du  pouce.  Sur  cinq  des  cas  de  tu- 
bercules cerebraux  rapporles  dans  I’ouvrage  de 
M.  Abercrombie  sur  la  palhologie  du  cerveau,  il  n'est 
nullcmenl  question  de  paralysie;  il  y est  m6me  dit 
d’une  mani6re  formelle  que  les  mouvemens  etaient 
partoul  inlacls.  M.  Louis  rapporte,  dans  ses  recher- 
clies  sur  la  phthisie  pulmonaire,  un  fait  concluant 
d’absence  de  paralysie,  bien  que  la  mature  lubercu- 
leuse abondat  dans  le  cerveau  du  malade.  Tons  les 
palhologistes  rapportentde  semblables  faits  , dont  les 
exemples  sont  maintenant  trop  multiplies  pour  que 
l’on  puisse  songer  a les  revoquer  en  doute.  La  para- 
lysie pent  devancer  tous  les  autres  symptomes.  Pen- 
dant plusieurs  mois  , elle  peut  n'affecter  qu'un  bras', 
qu’une  jambe,  qu'une  paupifire,  ne  getter  que  les 
mouvemens  de  la  langue  , des  16vres  , etc.  Snr  un  su- 
jel  dont  parle  M.  Abercrombie,  la  maladie  du  cerveau 
debuta  par  un  aflaiblissement  considerable  des  mem- 
bres abdominaux  et  une  grande  incerlilude  dans  les 
mouvemens  thoraciques.  Sur  un  enfant , cite  par  le 
meme  auteur,  l'on  nola  une  paraplegie  tres-pronon- 
cee;  sur  un  aduite,  ce  bit  la  face  qui  se  paralysa 
d’une  manure  complete.  La  paralysie  de  la  face  a ete 
notee  par  M.  Andral,  qui  a egalement  observe  plu- 
sieiirs  fois  des  liemiplegies. 

La  sensibilile  est  lesee  sur  plus  d’un  tiers  des  ma- 
iades affVctes  de  tubercules  du  cerveau.  Les  lesions 
de  la  sensibilile  s’observent  pendant  un  temps  varia- 
ble a la  peau  , du  cote  de  la  vue  , de  l’onie.  La  sensi- 
bilile de  la  peau  est  localement  exageree , emonssee 
ou  perdue  dans  un  dixiiime  des  cas  ; I'oui’e  perdue  ou 
moins  fine  , dans  un  dixieine  ; la  vue  perdue  , double 
ou  obscure,  chez  pr6s  d’un  cinquieme  des  sujets. 
Quelquefois  ces  aberrations  ou  ces  pertes  de  sensibi- 
lile se  manifestent  simullanenient ; beaucoup  plus 
sonvent  dies  sont  isolees. 

L intelligence  est  rarement  lesee  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie;  settlement  le.caracldre  est  par- 
fois  illegal,  la  disposition  a la  trislesse  trSs-prononcee. 
Lesixii>me  des  sttjels  presentent  des  acc^sde. stupenr, 
pendant  lesquels  les  faculles  morales  et  intellecluelles 
eprouvent  tine  violente  atteinle  momentanee;  un 
cinqui&ine  out  du  delire;  un  tiers,  dtt  cotna  , quelques 
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• jours  avant  la  mort,  qui  a souvent  lieu  d’une  maniere 
i subile. 

La  pupille  est  dilutee  line  fois  stir  dix  , corilrac- 
tee,  line  fois  sur  onze ; ii  survieul  du  strabisme  une 
fois  sur  cinq. 

Les  symplomes  generaux  sont  encore  plus  variables 
peul-tkre  que  les  accidens  qui  apparliennenl  exclusi- 
vemenl , on  a pen  pres  , a I’encephale.  El  comrae  l’af- 
feclion  cerebrale  se  complique  lr6s-souvent , conmic 
nous  l’avons  etabli  des  les  premieres  lignes  de  cel  ar- 
ticle, soil  d'une  phthisie  pulmonaire,  soil  d’une  aulre 
j maladie  aigue  on  chronique  du  syslOme  glandulaire, 
j du  canal  digeslif,  etc.  , il  esl  presque  lou, jours  diffi- 
cile de  specifier,  parrai  les  plienomenes  de  reaction, 
ceux  qui  apparliennenl  precisement  a la  lesion  du 
j sysl6me  nerveux.  L ’aspect  de  la  langue  est  presque 
constamment  naturel  ; a peine  si  Ton  a note  jusqu'ici, 
une  fois  sur  six  , un  peu  de  rongeur  on  de  blancheur 
vers  cet  organe.  La  pluparl  des  malades  continuent 
a prendre  leursrepas,  qui  ne  sont  guike  inlerrompus 
que  pendanl  les  altaques  de  cephalalgie.  Le  quart  des 
malades  presentenl  de  temps  a aulre  des  vomissemens, 
j qui  coincident  surlout  avec  les  crises  de  douleur  qui 
eclatent  vers  le  cerveau  on  pendant  les  acctk  de  stu- 
j peur.  L'on  sail  combien  les  auteurs  insistent  sur  1'im- 
portance  du  vomissement  comme  sjonplome ; il  est 
certain  que,  chez  quelques  individus,  les  vomissemens 
se  reptkenL  avec  une  cerlaine  Constance,  I.'appetit 
1 est  inegal,  capricieux;  la  constipation  ou  le  devoie- 
ment  exisle  dans  les  memes  proportions  de  frequence 
que  le  vomissemenl.  Le  pouls  est  trouble  pendant  les 
paroxysmes  de  cephalalgie;  alors,  ou  les  baltemens 
se  ralentissent , ou  ils  s’accelerenl.  La  moitie  des  su- 
i jets  ont  de  la  fievre  avant  d'atteindre  la  fin  de  leur 
carriere;  un  tiers  offrent  de  la  toux  , des  crachals 
purulens,  tons  les  signes  cerlains  de  la  phthisie  pul- 
i monaire.  La  duree  moyenne  de  l’existence,  a compter 
de  1’invasion  des  accidens  cerebraux  un  peu  serieux  , 
est  de  six  mois ; plusieurs  malades  vivent  qualre  , 
cinq,  six  ans  ; mais  d’aulres  suecombenl  dans  I’es- 
| pace  de  quelques  mois,  on  meme  en  quinze  jours  de 
temps  ; resullat  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  puis- 
i fiue  * 0,1  Irouve  dans  l encephale  des  depots  lubercu- 
leux.que  personne  n’y  avail  soupconnes.  L’assislance 
du  calcul,  que  l'on  nous  reprochera  peul-elre  d’avoir 
constamment  invoquee,  pour  I’enmneralion  de  cha- 
que  symptome,  nous  a semble  ici  indispensable,  pour 
; repondre  a des  idees  peu  exacles  que  l'on  Irouve  con- 
' signees  dans  les  meilleurs  ouvrages  de  medecine  , el 

• ou  Ion  pretend  asseoir  le  diagnostic  des  tubercnles 
du  cerveau  sur  des  considerations  en  realile  lr6s- 
peu  imporlanles. 

t A £ll,els  si6nes  done  diagnostiquera  t-on  la  presence 
dun  lubercule  dans  le  cerveau?  La  reponse  a line 
! semblable  question  , comme  deja  le  lecleur  l'a  prevu, 
j esl  fort  embarrassanle.  Dans  quelques  cas,  cependanl, 
I on  parvient  a accumuler  en  faveur  de  I nflection  tu- 
berculeuse  lanl  de  probability , qu’elles  equivalent 
Presque  a la  certitude.  Si  le  sujet  esl  age  de  moms  de 
• ngtans,  scroluleux;  s il  porle  des  engorgemens  au 
cou,  des  abc6s  aux  membres;  s'il  offre  les  symp- 
tomes  d’une  alTcction  tuberculeuse  des  poumons;  s’il 


est  pale  , comme  etiole;  et  si,  apris  avoir  accuse  des 
inaux  de  tike  violens , presente  pendant  letirs  pa- 
roxysmes, soil  des  convulsions,  soil  des  defaillances, 
soil  des  vomissemens,  quelquefois  lous  ces  accidens 
ensemble,  il  eprouve  du  strabisme,  un  sentiment  de 
gene  dans  les  mouvemens  d’un  bras,  un  commen- 
cement de  paralyse  d’uri  cote  du  corps  , qui  se  dis- 
sipe  pour  revenir  ou  faire  des  progr6s  lents,  il  est  a 
craindre  qu’il  n’existe  un  ou  plusieurs  lubercules 
dans  I’encephaie.  Nous  croyons  devoir  insisler  sur- 
toul  sur  I’absence  des  lesions  de  l’intelligence  : nous 
avons  sans  doute  menlionne  de  delire  sur  un  nombre 
passable  d individus  ; mais  ce  symptome  n’ofTre  , pour 
ainsi  dire,  qu’une  duree  de  circonslance.  Pendant 
presque  lout  le  cours  de  la  maladie,  la  memoire  , le 
jugemeiit,  la  faculle  d’associer  les  idees  comme  par  le 
passe,  ne  recoivent  aucune  alleinle,  tandis  que,  dans 
lencepbalile  locale  chronique,  dans  la  pluparl  des 
aulres  affections  organiques  du  cerveau,  les  tumeurs 
acqueranl , en  general,  un  volume  considerable,  les 
families  intelleettiellcs  courcnl  le  risque  de  subir  un 
derangement  inflniment  plus  inquielaut.  Cette  rem  ir- 
qne  nous  a frappe  dans  nos  lectures,  aussi  bien  qu'au 
lit  du  malade.  Une  aulre  remarque  qui  ne  pent  echap- 
per  a un  observaleur  altenlif , e’esl  la  rarete  compa- 
rative des  acc6s  convulsifs  , qui  ne  se  prolongent  pas 
comme  dans  I’encephalile  locale,  pendant  plusieurs 
heures,  qui  ne  reviennenl  pas  avec  la  meme  violence, 
qui  prenr.ent  moins  souvent  la  forme  du  coma  e!  de 
1’epilepsie;  de  sorle  que  l'accablement,  le  mal  de  like, 
la  tendance  a 1’isolement,  la  crainle  instinctive  d'une 
lerminaison  immediate  etfacheuse,  impriment  a I’ac- 
ces  occasione  par  la  presence  d'un  lubercule  du  cer- 
veau , son  principal  caractSre.  Combien  de  fois  un 
mal  de  tele  alroce  , qui  absorbe  nuil  et  jour  fat- 
ten t i o n et  le  courage  , qui  ne  permel  meme  pas  a 
celui  qui  I’endure  de  songer  a ses  affections  les  plus 
chores,  qui  finit  par  user  enticement  ses  forces,  ne 
conslitue-l-il  pas  a lu i seui  le  trait  predominant  dans 
l’expression  fonclionnelle  de  la  maladie  que  nous  etu- 
dions  ! Mais  gardons-nous  d’oublier  que  le  diagnostic 
esl  entoure  d'iucerlitudes  , que  la  moindre  complica- 
tion maladive  vers  le  cerveau  pent  dotiner  un  aulre 
aspect  aux  symptomes.  el  qu’eii  general  la  prudence 
exige  que  l’on  n’etablisse  qu’un  diagnoslic  approxi- 
matif. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons 
precedemment  etabli  sur  le  croisement  de  siege  de  la 
paralysie,  des  convulsions  et  des  lesions  locales  du 
cerveau;  sur  les  probabilities  que  i on  a de  tronver 
line  lesion  double  dans  cet  organe,  lorsqae  la  para- 
lysie  menace  les  quatre  membres , a moins  qu'une 
production  unique  et  considerable  par  son  volume, 
ne  se  Irouve  placee  precisement  de  maniCe  a agir  a 
la  fois  sur  les  deux  hemispheres  cerebraux  ; nous  ne 
reviendrons  point  sur  les  signes  qui  font  presumer 
qu  il  se  lorme , a tilre  de  complication , une  inflam- 
mation aigue  dans  la  pulpe  norveuse  qui  adhere  au 
depot  luberculoiix  ; sur  les  explications  que  compor- 
leril  le  mal  de  tele,  le  delire,  la  perle  do  route,  de 
la  vue,  etc.,  lorsque  ces  accidens  figurenl  panni  les 
symptomes;  nous  somnics  mainlenant  trop  avances 
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clans  Delude  dps  phenomdnes  palhologiques  du  systcme 
nerveux,  pour  insister  sans  cesse  sue  les  mfimes 
veriles  de  principes;  cl  quelqucs  observations  de  lu- 
berciiles  cerebraux  , que  nous  rapporlons  en  pen  de 
mots,  achdvenl  de  donner  I’idee  la  plus  juste  des  dilfe- 
renles  I'ormes  qui  trabissent  a Dexlerieur  les  lubereu- 
les  ex  is  la  ns  sur  divers  points  de  I’encephale.  line 
jruue  fille  , agee  de  dix  liuil  ans  , ayant  eu  autrel'ojs 
a un  bras  line  affection  scroi'uleuse,  commence  tout 
a coup  a soufTrir  de  la  tele  , et  presente  de  la  fievre , 
de  (’oppression  , un  etat  sabnrral  de  la  langue.  Des 
saignees  sont  pratiquees;  la  cephalalgie  reste  encore 
intense,  est  accompagnee  d’accablement,  s’aggrave 
par  les  mouvemens  les  plus  doux ; l’inlelligence  est 
saine.  Une  nouvelle  saignee , l’emploi  des  purgalifs  , 
procurent  un  soulagement  graduel ; la  cephalalgie  ne 
disparail  pas  completemenl , et  les  forces  ne  se  reta- 
blissent  point.  Bienlot  la  cephalalgie  eclale  de  nou- 
veau , et  la  malade  lombe  dans  un  etat  de  langueur 
et  d’accablement.  Vers  la  cinquieme  semaine , celle 
fille  meurt  subitement ; dans  la  malinee  qui  precede 
immedialement  la  mort , elle  repond  encore  dislinc- 
lemeriL  lorsqu’elle  est  eveillee  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  un 
epancbement  sereux  considerable  5 le  lobe  droit  est 
dans  un  etat  de  ramollissement  tres-avance  , et  con- 
tient  line  masse  tuberculeuse  ramollie  tres-volumi- 
neuse.  Le  cervelet  presente  deux  petiles  tumeurs 
luberculeuses.  Les  poumons  sont  remplis  de  tuber- 
cules  a Petal  de  erudite  , etc.  (Abercrombie  , Des  ma- 
ladies de  I’encephale,  obs.  80).  Un  enfant  de  neuf 
ans  se  plaint  de  la  lele.  Les  maux  de  tele  affectent 
la  forme  intermiltenle  et  reparaissent  chaque  jour  a 
des  heures  variees  , en  s’accompagnant  de  vomisse- 
113 c ns.  Pendant  l’acc£s  , accablement , privation  de 
lout  exercice.  Aprils  l’acc^s , gaile,  nulle  douleur , 
jeux.  Au  bout  de  six  mois  , fievres , douleurs  inles- 
linales  , maux  de  tele  continus  , sejour  au  lit , vornis- 
simens.  Mort  subile  quinze  jours  aprfis  I’invasion  des 
nouveaux  accidens  febriles.  Le  lobe  gauche  du  cervelet 
conlient  des  lubercules  du  volume  d line  grosse  noi- 
sette; un  Lroisieme  lubercule  est  place  entre  les  lo- 
bules de  cet  organe  [ibid.,  obs.  81).  Dans  la  quatre- 
vi ngt-deu xieme  observation  du  naeme  auteur,  le  ma- 
lade eprouve  une  grande  faiblesse  des  jambes  et  de 
l’incerlilude  dans  les  mouvemens  des  bras,  enfin  des 
convulsions  generates  qui  ne  persistent  jusqu’a  la  mort 
que  sur  le  cote  droit.  II  porte  encore  un  tubercule 
dans  cliaque  lobe  du  cervelet,  et  le  parenchyme  ner- 
veux  est  ramolli  ( voyez  aussi  la  Clinujue  medicate  de 
M.  Andral , tom.  v , pages  709,  713,716;  le  Trade 
de  t’enccphalile,  de  M.  Bouillatid,  pages  173,  175  ; 
— la  These  du  Dr  Leveille,  1824  , Paris). 

Au  degre  d’avancement  011  se  trouve  maintenant 
1’etude  des  afTections  luberculeuses  de  I’encephale , 
il  serait  d’autanl  plus  ridicule  du  pretendre  assignor 
la  difference  que  le  siege  apporlc  dans  les  symptomes 
locaux  , que  , dans  plus  de  la  moitie  des  casque  nous 
avons  consultes,  il  exisle  en  memo  lumps  deux,  Irois, 
et  jusqu’a  cinq  tumeurs  luberculeuses  eparses  dans 
le  cerveau  , le  cervelet,  la  protuberance  annulaire, 
les  pedoncules  cerebraux  , etc.  ; el  qu’ainsi  le  chiffre 


des  cas  simples,  avec  idenlile  de  siege,  n’offre  plus 
qu’uu  lerme  de  comparaison  insigniliaul.  MM.  Andral 
et  Martinet  out  recueilli  quelques  observations  de 
meningites  compliquees  par  la  presence  de  petiles 
masses  luberculeuses  qui  avaienl  pris  naissance  dans 
la  pie-mdre  : 1’analyse  de  ces  observations  nous  a ■ 
fourni  des  resultats  tenement  compliques,  qu’il  ne 
nous  a pas  senible  prudent  de  deduire  les  acci- 
dens qui  pouvaient  <)lre  du  ressort  de  l’affection  or- 
ganique. 

La  presence  d un  ou  de  plusieurs  depots  tubercu- 
leux  dans  I'encephale  ne  peut  inspirer  que  des  crain- 
les  pour  le  malade.  Que  si  Lon  rencontre,  en  prati- 
quantdes  autopsies,  quelques  lubercules  cerebraux 
qui  n’avaienl  encore  excite  aucun  derangement  dans 
les  fonctions  du  systCme  nerveux  , ces  exemples  sont 
loin  d’etre  frequens;  d’un  jour  a I'aulre  les  derange- 
mens  pouvaient  eclater  avec  violence;  enfin,  tousles 
individus  dont  la  maladie  a ete  soupconnee  ou  sim- 
plemenl  combaltue  , sans  aucune  idee  arrelee  sur  le 
diagnostic,  sont  morts  dans  un  delai  variable. 

Le  diagnostic  d'une  production  de  nature  tubercu- 
leuse dans  le  cerveau  n’etant  presque  jamais  bien 
positivement  arrele , et  les  ressources  del’art,  cen- 
tre ce  genre  de  produit  morbide  , etanl  par  malheur 
a peu  pr6s  nulles  , alors  meme  que  Don  observe  les 
priucipaux  signes  qui  annoncenl  la  presence  d’un  tu- 
bercule dans  I’encephale,  Ton  est  fort  embarrasse 
pour  etablir  un  Irailement  rationnel , el  Ton  est  a peu 
pres  reduit  a combatlre  les  symptomes  qui  inspirent 
le  plus  danquieludes  , et  au  fur  et  a mesure  qu’ils  se 
presentent.  11  convient  cependant , si  le  sujet  est 
scrofuleux,  et  s’il  porle  des  plaies  au  dehors  , d’ap- 
peler  une  suppuration  abondanle  vers  les  surfaces 
abcedees.  L’on  pratique  des  frictions  aromaliques  sur 
les  membres  , et  l’on  cherche  a reformer  la  constitu- 
tion generate  par  une  nourriture  peu  copieuse,  mais 
succulente.  Les  applications  de  sangsues  aux  lempes, 
derriCre  lesoreilles,  les  pediluves  acidules,  soulagent 
quelquefois  momentancment  les  maux  de  tele  , et 
font  cesser  I’accablement.  Les  exuloires  places  a la 
nuque  , 1’emploi  des  purgatifs  doux  , procurent  quel- 
quefois  des  remittences  assez  longues.  Chez  les  indi- 
vidus robusles,  les  saignees  copieuses  dclorminent , 
en  general  , une  amelioration  tr^s-prompte  , mais 
qui  ne  se  soulienl  que  pendant  quelques  jours;  Ion 
est  done  contraint  d'ouvrir  de  nouveau  la  veine,et 
bienlot  ce  moyen  se  Irouve  sans  effet.  L’indication  la 
plus  importanle  a remplir  chez  les  sujels  jeunes  et 
doiies  d’une  constitution  molle  el  lymphalique , qm 
ccmmencent  de  bonne  heure  a se  plaindre  de  cepha- 
lalgie, e’est  sans  contredit  de  modifier  I'organisme, 
d’etablir  a la  peau  des  cautfires , des  vesicaloires  , en- 
fin de  placer  le  jeune  malade  sous  l’influence  dun 
regime  forlifianl,  et  dune  medication  revulsive 
puissanle. 
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§ VII.  Hydatides  de  l’encephale. 


1°  Cysticerques.  Le  cysticerque  ladrique  ( v . au 
S J-0  sa  description)  esl  tr6s-repandu  dans  le  tissu 
cellnlaire  du  cochon , ou  il  constilue  la  maladie  con- 
nuc  sous  le  nom  de  ladrerie.  Cet  enlozoaire  se  ren- 
contre sur  differens  animaux  , habile  la  piupart  des 
lissus  organiques,  et  se  developpe  jusque  dans  l’en- 
cephalede  I’hommo.  Ce  dernier  Tail,  mis  hors  de  doute 
pourles  naluralisles,  par  les  observalions  de  Fischer, 
de  Treuller  , de  Brera , Sleinbuch,  de  Himly , avait 
ete  comme  perdu  de  vue  par  les  pathologisles  lors- 
qu’en  1828  , nous  publiames  dans  le  Journal hebdo- 
madaire  de  medecine,  deux  observalions  de  cyslicer- 
ques  que  nous  avions  rencontres  dans  le  cerveau 
d’individus  morls  dans  les  infirmeries  de  Charenton. 
Depuis  celte  epoque  des  fails  du  meme  genre  se  sont 
presenles  de  nouveau  dans  I’etablissemeut  que  nous 
venons  de  citer , a BicStre , et  dans  quelques  autres 
hopilaux.  Les  cyslicerques  existent  done  dans  le  sys- 
t£me  nerveux , plus  frequemment  qu’on  ne  I’avait 
d’abord  pense.  C’est  meme  a ce  genre  de  vers  qu’il 
convient  de  rapporter  line  hydatide  dont  nous  avons 
fait  mention  dans  noire  These  inaugurale  (p.  10),  et 
les  vers  vesiculaires  decriis  par  M.  Louis  dans  son 
ouvrage  sur  la  phlhisie  pulmonaire  (p.  1G  J ), 

II  esl  probable  que  les  cyslicerques  cerebraux  , 


comme  les  tubercules , les  lissus  accidentels,  en  gene- 
ral , se  torment  de  Unites  pieces  , dans  des  circonslan- 
ces  qui  seront  sans  doute  longlenips  en  parlie  igno- 
rees.  Nous  ne  hasarderons  anciine  supposition  sur  tes 
causes  qui  president  a la  formation  des  cyslicerques  , 
et  nous  laissons  aux  helminlhologistes  le  soin  d’exa- 
miner  si  ces  vers  se  Iransinelteiit  a notre  esp^ce  par 
le  moyen  d’ovules,  degermes  vivans  , qui  existeraieut 
deja  dans  le  sperme , ou  qui  plus  tard  passeraient 
dans  le  corps  avec  les  alimens , ou  par  loule  autre 
voie.  L’ou  croil  communement  que  l’humidiLe  , la 
malproprele  , la  mauvaise  nourriture  , la  stagnation 
d’un  air  malsaiu,  engendrenl  la  ladrerie.  Jusqu’a 
present  les  cyslicerques  n’onl  pas  etc  assez  eludies 
sur  l'homme,  pour  qu’il  soil  permis  de  slatuer  , par 
rapport  a lui  , sur  l’influence  de  ces  causes.  Nous  ne 
possedons  aussi  que  desdonnees  Lres-incompleles  sur 
les  signes  qui  pourraient  faire  soupconner  la  presence 
d’un  ou  de  ’plusieurs  cysticerques  dans  les  cavites 
ventriculaires  ou  dans  le  tissu  de  I'encephale. 

Treuller  a note  dix-sept  cyslicerques  ladriques  dans 
les  grands  ventricules  d’une  femme  hydropique  qu  il 
eut  occasion  de  dissequer,  et  qui  presenta  pendant 
le  cours  de  sa  maladie  differens  accidens  cerebraux  ; 
mais  il  existait  en  meme  temps  chez  cette  temme  de 
graves  desordres  dans  le  cerveau  , et  des  exostoses  a 
la  base  du  crane.  La  malade  qui  presenta  a Himly  des 
cysticerques  au-dessous  de  la  pie-m£re,  porlait  un 
cancer  a la  face.  L’individu  qui  nous  a presente  le  plus 
de  cyslicerques  au-dessous  de  la  pie-m6re,  dans  le 
parenchyme  el  a la  superficie  de  I’encephale  , n’e- 
prouva  des  symptomes  cerebraux  que  vers  les  der- 
n iers  temps  de  la  vie.  L’on  nola  d abord  de  la  tendance 
au  sommeil , quelques  tremblemens  des  machoires, 
du  delire  ; des  tremblemens  eclalerent  bientot  dans 
les  membres  thoraciques,  et  le  delire  prit  le  caracl6re 
febrile.  Le  sujet  parlait  seul , s’agitait  dans  son  lit, 
chercbait  a se  lever  , derangeait  a chaque  instant  ses 
couverlures;  ce  qui  necessita  l’applicalion  d’une  ca- 
misole de  force.  II  n’existait  aucuu  signe  de  paralysie  ; 
mats  les  mouvemens  musculaires  involonlaires,  les 
sourbresauts  des  tendons  , se  succedaient  avec  rapi- 
dite;  pouls  lr6s-frequent , battemens  de  coeur  preci- 
pites  et  lr6s-elendus.  La  morteul  lieu  aprSs  six  jours 
de  maladie,  sans  compter  les  prodromes,  qui  remoa- 
taient  a une  dale  de  six  semaines.  Un  second  malade, 
qui  ne vecut que  quatre  jours  a I’infirmerie  consacree 
aux  indigens  de  Charenton  , accusa  d’abord  une  forte 
douleur  dans  la  jambe  droite  , et  presque  aussitot 
tomba  dans  la  prostration  et  le  delire ; le  troisidme 
jour  , il  survint  un  iremblement  des  levi  es  et  le  de- 
sordre  des  fonctions  inlellecluelles  persista.  La  figure 
eta  it  gorgee  de  sang;  le  pouls  fort,  la  respiration 
haute  et  penible.  Les  grands  ventricules  conlenaient 
deux  cysticerques  ( Journul  hebdomadaire  de  mede- 
cine , L.  1 , pag.  44  , 46).  Brera  dit  que  le  sujet  qui  lui 
presenta  dans  les  plexus  choroides  deux  chapelets  de 
cyslicerques  , etait  mort  apopleclique.  Un  singe,  qui 
ofi'rit  a M.  Bremser  uti  cysticerque  dans  les  meraes 
plexus  , avail  des  frequens  accDs  convulsifs.  (Brera  , 
Traits  des  maladies  vermineuses , in-8°  page  92  j 
Bremser,  Traite  zoologique , etc.,  sur  les  vers,  etc.  , 
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pag.  276  , 290).  Un  jeune  liomme,  donl  la  mfire  elait 
morle  alienee  a Gharcnlon  , ful  conduit  dans  lc  ni^rae 
elablissenienl  on  juillel  1831.  II  avail  dissipe  sa  for- 
lune,  comniis  toule  sorle  d'exeCs , et  s’elail  curdle 
dans  un  regiment  de  cavalerie.  II  presenlail  de  loin  en 
loin  des  symplomes  d'epilepsie  , et  lous  les  signes  d’un 
delire  monomaniaque.  I/epilepsie  el  l’alienalion  men- 
lale  ne  se  manil'eslaienl  le  plus  habiluellement  qu'a 
des  intervalles  IrOs-cloignes.  Ce  jeune  liomme  suc- 
comba  a la  suite  d'ttne  plilebite  qui  fut  provoquee  par 
line  saignee  du  bras,  qui  s’accompagna  pendant  quinze 
jours  d’accidens  aigus , de  peliles  secousses  convulsi- 
ves  generates  qui  se  manil'eslaienl  plusieurs  l'ois  dans 
cliaque  vingt-qualre  lieures,  et  par  acctis.  II  exislait 
trois  cysticerques  a la  surface  de  (hemisphere  droit 
du  cerveau.  L’on  pent  conclure  de  ces  fails que  la  pre- 
sence d’un  certain  nombre  d’enlozoaires  dans  I’ence- 
pbale  n’enlraine  point  la  paralysie  des  membres.  L'on 
conceit  cependanl  la  possibility  de  cetle  paralysie  , 
dans  les  cas  ou  la  presence  de  Panimal  provoquerail 
Pinflammalion  et  le  ramollissemenl  de  la  substance 
nerveuse , et  mil  doule  que  quelques  jours  il  ne  se 
prescnle  des  cas  de  ce  genre.  Les  symplomes  d'epi- 
lepsie, les  convulsions,  les  tremblemens  musculaires  , 
ont  ele  si  frequemment  notes  jusqu'ici , eu  egard  an 
petit  nombre  d'observalions  de  cysticerques  qui  sont 
dans  le  domaine  de  la  science , que  l’on  est  porle  a 
conclure  que  ces  elres,  dont  les  mouvemens  de 
la  tele  sont  assezaclifs,  ainsi  que  nous  Pavons  con- 
stale  vingl-quatre  lieures  encore  apres  la  morl  d’un 
malade,  peuvenl  par  intervalles  irriter  le  cerveau  , 
el  susciler  des  pbenomOnes  musculaires.  Cepen- 
dant  , s'il  nous  elait  permis  d’analyser  ici  les  le- 
sions nombreuses  qui  exislaient  concurremment 
avec  les  cysticerques,  soit  dans  le  cerveau,  soil 
dans  les  organes  llioraciques  et  abdominaux  de  la 
plupart  des  sujels  qui  ont  offert  des  liydalides  cere- 
bra  !es , l'on  serait  force  de  convenir  qu’il  n’est  rien 
moinsqueposilifque,  dans  lous  les  cas,  les  convulsions 
soienl  le  resnltal  de  Paction  irritanle  des  vers.  En  ad- 
metlant  mrme  que,  sur  lous  les  epilepliques  donl  le 
cerveau  conlenait  des  cysticerques,  les  acctis  convul- 
sifs  aienl  ele  provoques  par  ces  animaux  , il  est  clair 
<; n'ils  prevent  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long  ne  manifesler  leur  presence  par  aucun 
phenombne  alarmant,  puisque  les  acctis  d’epilepsie 
presenlenl  souvenl  des  intermittences , el  que  les  su- 
jets  se  portent  generalemenl  bien  pendant  ces  inler- 
valles  de  crises.  L’on  est  lonjours  porle  a craindre , 
inalgre  ce  raisonnemenl , que  le  cerveau , que  nous 
voyons  si  constammeut  sympathiser  dans  les  maladies 
avec  lous  les  tissus  affecles  , ne  fmisse  par  souflYir 
lot  ou  tard  du  contact  des  cysticerques,  et  qu’il  n’e- 
clale  quelque  complication  cerebrale  mortelle,  comme 
eela  est  arrive  sur  Pindividu  disseque  par  Treuller,  el 
probablemcnl  cliez  les  malades  donl  nous  avons  rup- 
porle  sommairement  I'bisloire.  II  n’cxislerien  desem- 
blable  dans  I’observation  suivanle,  publiec  avec  plus 
de  details  par  M.  Louis.  Un  taillcur  de  pierre  , age  dc 
cinquanto  qualre  ans  , el  done  d’une  constilulion  si- 
dle, entra  a I hopilal  apris avoir  offert  des  symplomes 
llioraciques  et  abdominaux  graves.  L’intelligence  etait 


sainc  et  passablement  developpee  ; il  n’exislait  aucun  • 
trouble  des  foncl ions  cerebrates;  mais  l’on  observa 
differens  signes  de  phlliisie  pulmonaire  el  laryngee. 

Cel  liomme,  malgre  les  soins  les  plus  assidus , sne- 
coniba  vers  la  fin  du  second  niois,  a parlir  de  son 
admission  a la  Charite,  aprisavoir  presenledel’aplio-  . s 
nie  , de  la  douleur  vers  la  region  du  larynx  , de  la 
loux  , de  l’oppression  , du  gargouillcnienl  sous  la  cla- 
vicule  gauche,  du  devoiemenl,  ele.  Le  pouls  conserva 
sa  regularity , et  l’on  nola  un  pen  de  delire  settlement 
dans  la  nuil  qui  preceda  la  morl.  « A la  partie  supe- 
rieure  et  sur  les  cotes  du  cerveau  , on  voyail  au-des- 
sous  de  la  pie-mere  une  vinglaine  de  vesicules  qui 
depassaient  les  circonvolulions  d une  ligne  ou  d’nne 
ligne  et  demie  environ  ; le  reste  etait  cnfonce  dans 
la  substance  cerebrale,  demenree  parfailemenl  saine 
a leur  pourlour.  C(‘s  vesicules  avuienl  une  forme  ar- 
rondie  el  des  dimensions  varices.  Trois  d entre  dies 
elaient  du  volume  d'une  noisette  ordinaire,  uiiiformes 
a leur  surface,  offraient  une  espice  de  pedicule  d’ou 
parlait  une  membrane  blanchalre  ct  opaque  , qui  ne 
recouvrait  pas  l’hydalide  dans  toule  son  elendue. 
Celled  etait  formee  par  une  membrane  molle  et 
mince,  conlenanl  un  fluide  qui  troublait  un  peu  Lean. 
Les  aulres  liydalides  avaient  la  memc  structure, 
etaienl  un  peu  plus  considerables,  plus  opaques,  et 
plus  ou  moins  bosselees,  ce  qui  donnail  a quelques-unes 
d’cnlre  elles  l’aspect  d'une  mure.  Le  cerveau  etait  in- 
jecle  ; les  ventricules  laleraux  , la  protuberance  el  le 
cervelet  elaient  dans  Eel  at  naturel.»  (Louis,  Recher- 
ches  sur  la  phlhisie , p.  161.)  Cien  que  M.  Louis  n’ait 
pas  caraclerise  , comme  I'eut  fait  un  naluraliste , le 
vers  vesiculaire  dont  nous  venons  de  lire  la  descrip- 
tion , la  peinture  que  fail  eel  exact  anatomisle  de  ses 
liydalides  ne  pent  laisser  le  moindre  dotite  sur  le  genre 
auquel  il  convieni  de  les  rapporler  , et  cetle  observa- 
tion est  a ajouter  a cedes  que  nous  possedons  sur  les 
cysticerques. 

L’on  ne  sait  point  an  juste  si  I’accroissemenl  du 
cyslicerque  ladrique  s’opSre  avec  promptitude  an  sein 
du  syslfime  nerveux  ; mais  sou  vent,  cliez  les  animaux, 
ce  cavitaire  exisle  deja  an  moment  de  leur  naissance. 
Les  cysticerques  que  l'on  retire  du  cerveau  del’homme 
n’onl  pas  lous , a beaucoup  pr£s , le  meme  volume , ce 
qui  suppose  ou  une  difference  (Page  , ou  un  develop- 
pement  plus  rapide  de  la  part  de  quelques  individus. 
Jamais,  jusqu’a  present,  l’on  n’a  vu  I'encephale  cri- 
ble  , pour  ainsi  dire  , comme  le  cceur  , 1 cstomac  , le 
foie,  de  cysticerques  ladriques.  Peut-elre  une  mort 
anlicipee  s’oppose  a ce  genre  d'infeclion  dans  nil  or- 
gane  ou  les  lesions  aecessoires  empecliont  si  souvent 
i’affection  primitive  d’arriver  au  plus  haul  degre  d’in- 
lensile. 

Nous  avons  vu  des  vessies  de  cysticerques  qui 
elaient  affaissees  , separees  de  lour  col  , el  comme 
soudees  an  fond  de  la  capsule  qui  leur  servail  de 
kysles.  Peut-elre  ces  parasites  out  une  existence  li- 
mitee;  pent  clre  , dans  la  ladrerie  , l'animal  qu  ils 
cpnisent , el  qui  succombe  ordinairemenl  de  bonne 
lieure,  ne  meurt  que  parce  que  de  nouveaux  cysli- 
cerques  succedenl  aux  anciens.  II  est  au  moins  posi- 
tif  que  sur  le  cochon  , de  nouveaux  cysticerques  pul. 
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lulent,  pour  ninsi  dire,  dans  tous  les  organes  , a la 
,i  vue  de  I’obsprvaleur. 

Que  la  ladrerie  de  l'encepliale  soit  on  non  suscep- 
tible de  s’eleindre  quelqnefois  chez  1’homme , elle  n'en 
constitue  pas  moins  line  maladie  fort  dangereuse  , et 

Sconlre  laqnelle  nos  moyens  therapeutiqnes  sont  Ions 
impuissans.  Ceperidant , si  I’on  soupconnait  la  pre- 
sence de  quelques  cysticerques  ladriqnes  stir  un  in- 
dividn  de  notre  espbce , et  si  des  accidens  nerveux 
accessoires  et  consecutifs,  faisaient  craindre  pour 
1’existence  du  sujet,  peul-etre  ne  serait-il  pas  impos- 
sible de  remedier  an  danger  du  moment , en  faisant 
I un  traitement  approprie  a la  nature  des  symplomes 
donl  la  dale  est  recente.  En  effet , dans  les  autopsies 
j qui  out  etc  pratiquees  jusqu'a  cejour,  en  general, 
la  pulpe  de  I'encephale  n’a  point  ele  trouvee  , memo 
auprbs  des  cysticerques,  dans  un  elat  de  desorganisa- 
lion  desespere.  Cette  dernibre  consideration  ne  doit 
i jamais  etre  perdue  de  vue  dans  la  pratique  de  notre 
! art. 

2°  dcephalocystes. — De  l’aveu  de  tous  les  auteurs, 
les  acephalocystes  n’agissent  gubre  sur  le  cerveau 
j que  par  la  compression  , et  dans  ce  genre  de  maladie 
i les  symptomes  doivent  varier  suivant  que  l’acepha- 
: locyste  presente  un  volume  mediocre,  ou  des  dimen- 
sions considerables , suivant  qu’elle  repose  a la  super- 
j ficie  des  circonvolutions  ou  sur  line  partie  limitee  et 
profonde  , telle  que  le  corps  slrie  , la  couche  optique, 
les  tubercules  quadrijumeaux  , etc. ; suivant,  enfin, 
qu’il  exisle  beaucoup  , ou  seulemenl  un  petit  nombre 
de  vessies  aqueuses.  Une  acephalocyste  unique,  dont 
le  volume  n’excbde  pas  celui  d’une  noisette  , donne 
rarement  lieu  a des  phenombnes  morbides  impor- 
tans;  la  sarile  est  a peine  tronblee , lemedecin  n’a 
aucune  raison  pour  soupconner  une  affection  de  I’en- 
cephale.  Ouelques  malades  accusent  cependant,  dans 
ce  cas , et  depuis  un  temps  variable,  quelques  mi- 
graines, des  retours  frequens  de  cephalalgie;  mais 
ces  symplomes  isoles  n’ont  point  de  valeur  reelle 
1 pour  le  diagnoslic.  Une  femme  mourut  d’un  ramollis- 
1 sPmenL  cerebral  dans  les  salles  de  M.  Roslan  : I’on 
i trouva,  a la  partie  inferieure  du  lobule  moyendu  cote 
droit , one  acephalocyste  de  la  grosseur  d'une  noix  ; 
celte  femme  etait  parvenue  a Page  de  soixanle-dix 
ans  , et  n’avait  eprouve  dans  le  cours  de  la  vie  que 
quelques  eblouissemens  , des  verliges  , des  tintemens 
, doreilles,  phenombnes  que  l’on  allribua  meme  a un 
etat  de  plelhore  ( p.  413  , Sur  le  ramollissement  du 
i cerveau).  Une  femme  encore  jeune,  et  alteinle  d une 
Phlegmasie  intestinale  chronique,  vint  mourir  a la 
Charitc  : celle  femme  avail  la  vue  fuible  et  etait  tom- 
ee,  depuis  deux  ans  , dans  une  sorte  de  demence ; 
on  nota  entre  Parachnoi'de  et  la  pie-mbrc  plusieurs 
kystes  hydaliformes  , du  volume  de  petites  noix  ( An- 
dral>  uemtdicale,  t.  v,  p.  59).  Nous  eonsigne- 
i rons  dans  cet  article  un  fait  curieux,  qui  s’est  pre- 
sente,  il  y a deux  ans  , a noire  observation.  An  com- 
tnenc,  me  nt  de  juin  I 8oa,  un  ofTicier  d’infanlerie  sor- 
1 du  Val-de- Grace  pour  entrer  a Charenton  : cet 
lonime , d’un  caraclbre  trbs-donx  , et  d’une  consli- 
utionlrfis-forte,  ne  preserilait  d abbl'd  aucune  lesion 
des  mouvemens  ; mais  il  urinait  dans  son  lit  et  sem- 


blail  prive , dfis  qu’il  etait  livre  a lui-meme  , de  I’exer- 
cice  des  principales  facultes  intellectuelles.  11  r.iar- 
cliait  volontiers , ne  temoign.iit  jamais  ni  peine  ni 
plaisir,  repondait  avec  lenteur  aux  questions  qu’ort 
lui  faisail  sursasanle.  Indifferent  sur  sa  maladie  , sur 
son  avenir,  suri’etatdes  personnes  qui  I'enlourent , 
a peine  s'il  a retenu  le  nom  du  lieu  ou  il  habile,  des 
medecins  qui  le  visitent  journellement ; la  meinoire 
n’esl  cependant  pas  lolalement  abolie  ; le  malade  rap- 
porte  qu’il  a ressenti  autrefois  de  violens  maux  de 
tete,  dont  il  est  complelement  delivre  mainlenant ; 
enfiti  l’intelligence , qui  semble  se  reveiller  lorsqu’ori 
la  stimule  , s’efface  en  grande  partie  du  moment  out 
cetle  stimulation  cesse.  Pendant  qualre  mois,  la  sante 
physique  n’eprouve  aucune  alteration  imporlanle,  et 
la  demence  seule  se  prononce  de  plus  en  plus.  Mal- 
proprele  excessive,  sorte  de  vie  autom.itique.  Alt  com- 
mencement du  cinquibme  mois , le  malade  se  lenaft 
ditficilement  debout;  tous  les  mouvemens  s’execu- 
taient  lentement  et  avec  peine  ; les  dejections  etaient 
involontaires ; sorte  de  somnolence;  sejouraulit, 
peau  chaude,  pools  febrile,  tremblemens  musculaires, 
surlout  lorsipie  les  membres  cherchent  a se  deplacpr; 
sensibilite  emoussee  , sorte  de  slupeur  morale;  mort 
apres  plusieurs  jours  d’un  elat  comateux  qu’une  sai- 
gnee  el  des  applications  revulsives  ne  modifient  ancu- 
nement.  En  procedant  a la  dissection  du  cerveau  , 
nous  apercumes  d’abord  quelques  acephalocystes 
d’un  volume  mediocre,  dans  1’inlervalle  des  pedoncules 
cerebraux,  sur  le  trajet  des  deux  grandes  fenles  ce- 
rebrales  , sur  le  corps  piluitaire  , les  eminences  ma- 
millaires,  lekiasma  des  nerfs  optiques.  Bienlot  nous 
acquimes  la  certitude  que  presque  tout  l’encepliale 
etait  envahi  par  des  hydatides  nombreuses  et  du  ca- 
libre le  plus  variable.  Ces  acephalocystes  etaient  lo- 
gees  hors  du  cerveau  , immedialement  au-dessous  du 
feuillet  visceral  de  1’arachnoide  ; sur  beaucoup  de 
points  , une  couche  comme  pseudo-membraneuse  les 
separait  de  la  piembre  , sur  laquelle  el  les  reposaient 
quelqnefois  immediatement.  Les  deux  soissures  de 
Sylvius  etaient  entierement  remplies  d'hydalides , 
grosses  comme  des  grains  de  raisin  , et  placees  les 
unes  a la  suite  des  aulres  ; les  deux  venlricules  late- 
raux  elaient  dilates  et  combles  de  ve.sicules  enlassees 
sans  ordre  dans  leur  cavile  ; plusieurs  vesicules  , en 
tout  semblables , etaient  dispersees  ca  et  la  dans  la 
profomleur  des  circonvolutions  des  deux  lobes  cere- 
braux. Une  acephalocyste  dela  grosseur  d’uii  ceufde 
pigeon  s etait  creuse  une  sorte  d’alveole  dans  le  lo- 
bule anterieur  gauche,  en  poussant  devant  elle  la 
pie-mbre  epaissie  et  la  substance  cerebrale , de  sorte 
que  cet  entozoaire  n’etait  plus  separe  du  venlricnle 
lateral  que  par  une  mince  cloison  de  substance  ner- 
veuse,  et  par  la  pie-mere , qui  lui  servait  de  lcyste. 
Le  lobule  anterieur  droit  etait  le  siege  d’une  aceplia- 
locysle  moins  volumineuse  d un  tiers.  Il  est  evident 
que  les  accidcos  qui  out  accompagne  ledeveloppe- 
mentde  loutes  ces  hydatides,  s’expliquent.  par  une 
compression  qui  elait  devenue  generale  , comme  I’in- 
diquait  une  sensation  trbs-prononcee  de  renitence  , 
qui  se  maniiestail  par  le  toucher , avant  que  I’enco- 
pliale  fut  depouille  des  membranes  ; mais  il  existe 
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encore  a droile,  dans  le  lobule  poslerieur,  un  petit 
foyer  liemorrhagique  ancien  ; a gauche , dans  le  lobule 
moyen  , el  dans  le  corps  slrie  , deux  pelils  foyers  de 
ramollissement , avec  coloration  jaunatre  de  la  sub- 
stance iierveuse  raniollie.  Quelques  peliles  acephalo- 
cystes  s’observent  aussi  enlre  les  replis  du  cervelet. 

M.  Headinglon  a rencontre,  dans  le  venlricule  lale- 
ral  gauche  d’un  enfant,  une  acepbalocysle  dontlav.es- 
sie  conlcnail  une  livre  de  liquide.  Celle  immense  hy- 
dalique  s’etait  peu  a peu  avuncec  jusqu'a  la  superficic 
du  cerveau.  Ce  malade  avait  perdu  graduellement 
la  vue  ; il  avait  offert  des  mouvemens  desordonnes 
comme  dans  la  choree  , avait  presenle  des  acctis  qui 
le  privaient  momenlanement  de  la  parole  ; une  hemi- 
plegie  du  cote  droit.  Les  main  de  t^Le  etaient  habi- 
tuels,  I'intelligencc  n'etait  pas  lesee.  La  maladie  dura 
deux  ans  , la  paralysie  un  an  ; les  cinq  derni6res  se- 
maines  de  la  vie  se  passtirent  dans  le  coma  (Abercrom- 
bie, p.  4 82).  Une  femme  qui  portail  dans  Lhemisphdre 
droit  une  hydalique  large  de  deux  ponces,  longue 
de  trois  , et  qui  mourut  apoplectique  , avait  accuse  de 
la  cephalalgie,  des  verliges ; elle  avait  eprouve  des 
sorles  d'atlaques  comateuses  saris  convulsions  , avait 
perdu  l ouie  , la  vue  , l odoral  , en  parlie  la  faculte 
de  parler  el  d’avaler.  La  maladie  dura  a peu  pres  neut 
mois  {ibid.,  p.  47  5). 

Ces  exemples  , auxquels  nous  pourrions  ajouler 
quelques  fails  siiiguli£rement  remarquables , consi- 
gnes  dans  le  Sepxdchretum  de  Bonel , quelques  fails 
qui  nous  appartiennent , tendent  a demontrer  que 
les  aceplialocysles  croissent  avec  leuleur;  qu  elles 
genent  les  parties  qu’elles  comprimenl ; enfin  , que  les 
symplomes,  comme  dans  Lhydrocephale  chronique , 
deviennent  plus  serieux  au  fur  el  a mesure  que  la 
vessie  acquiert  plus  d’ampleur.  Certains  malades  ont 
aussi  donne  des  signes  de  Lepitepsie  ; presque  ions 
ont  fini  lenrs  jours  dans  le  coma;  et  dans  plus  d un 
cas  , vers  la  fin  de  la  vie  , il  s’est  forme  dans  Lence- 
phale  des  lesions  d un  nouveau  genre.  Parmi  les  fads 
que  nous  avons  consulles,  le  ramollissement  du  cer- 
vean  est  decrit  quatre  fois  : il  imporle  done  de  lemr 
un  compte  exact  des  phenom6i.es  qu.  precedent  la 
mort,  et  qui  presagent  parfois  un  nouveau  travail 
morbide  dans  la  substance  cerebrate.  Lancisi  a trouve 
le  cerveau  endurci  au-dessous  d'une  hydalique  qui 
avail  euvahi  le  lobule  cerebral  droit. 


Bien  que  le  verpolyctphaled*  Zeder,  Ecchinoccoque 
de  AI.  Rudolph!  , difTere  par  quelques  caracleres  zno- 
logiqucs  des  aceplialocysles  de  Laennec,  ces  deux 
hvdaiides  se  ressemblenl  tenement,  quant  ala  forme, 
qu’elles  doivent  produire  exaclement  les  memes  sym- 
plomes. Zeder  a rencontre,  dans  le  venlricule  cerebe  - 
leux  et  dans  le  troisieme  venlricule,  environ  une 
douzaine  de  polycephales  , donl  quelques-uns  pi  esc  .1 
laient  le  volume  d’un  ceuf  de  poule.  La  malade,  lors- 
quelle  tentait  de  roster  debout,  se  heiirtait  conlre 
les  objets  qui  I'enlouraient ; la  memoire  etait  perdue, 
1 impression  de  la  lumiere  insupportable.  La  maladie 
avail  debate  par  des  maux  de  tele  el  des  lournoie- 
mens  dont  Langmenlation  fut  graduelle.  Ce  tail  , ,ius- 
qu’a  present  unique  dans  son  genre  , et  stir  lcquel 
quelques  helminlhographes  ont  appelele  doute  , nous 


paralt  porter  un  cachet  suffisant  de  verite.  Touterois, 
n’est-il  pas  croyable  qu’nn  autre  produil  accidenlel  du 
mAme  volume  que  ces  ecchiooccoques  , et  qui  se  se-  i 
rail  accru  avec  la  mSme  lenteur  dans  les  cavites  ce- 
rebrales  , aurait  donne  lieu  aux  monies  phenomfmeg 
morbides  ? > I , 

En  definitive,  le  developpement  enorme  que  les  ace- 
phalocysles  soul  susceptibles  d’acquerir,  la  facilite  et 
la  promptilude  avec  laquelle  elles  peuvent  se  multi- 
plier , les  lesions  concomitanles  qu’elle  peuvent  laire 
nailre  dans  les  masses  centrales  du  systfime  nerveux, 
y re ud en l , au  bout  dun  certain  temps,  leur  pre- 
sence Irtis-grave,  et  nous  ne  conna'ssons  aucun 
moyen  pour  prevenir  la  multiplication  et  laccroise- 
ment  de  celte  liydatide. 

§ VIII.  Hyfertrophie  cenerale  du  cerveau. 


Les  exemples  tl’liyperlrophie  cerebrale  partielle  et 
purement  locale,  qui  se  trouvent  depuis  longlemps 
inscrils  dans  les  ouvrages  d’analomie,  n'ont  olfert 
qu’un  interet  mediocre  aux  pathologistes , et  jamais 
avant  la  mort  des  individus  l’existence  d un  pared  vice 
de  conformation  n’avait  ele  soupnonne.  Bien  que  Lon 
eut  aussi  remarque  assez  anciennement  l’ampleur 
considerable  que  presenlenl  les  circonvolulions , et 
meme  loute  la  masse  cerebrale,  sur  certains  sujets  , 
comme  les  dimensions  de  Lencephale  peuvent  varier 


dans  des  proportions  presque  infinies,  non-seulement 
sur  LespOce  humaine,  mais  encore  sur  le^  animaux, 
suivanl  1 age , la  taille  , le  sexe , la  constitution  des  in- 
dividus, jamais  ce  developpement  extraordinaire  des  • 
grands  centres  nerveux  n'avait  excite  vivement'Lat- 
lenlion  des  medecins ; et  ce  n’est  gu6re  que  depuis  ■ 
quelques  annees  que  Lon  a commence  a soupconner 
que  I’hypertrophie  generale  des  lobes  cerebraux  pour- 
rail  bien  conslituer  une  maladie  provoquee  par  la  su- 
pernulrition  de  I’organe,  et  se  manifesler  au  dehors 
par  une  lesion  de  fonclions  , une  serie  d’accidens.  on 
un  mot  par  un  groupe  de  symptdmes  speciaux.  II  f.mt  . 
bien  le  reconnailre,  les  reclierches  qui  commencent 
sont  souvenl  plus  propres  a exciter  le  doute,  qu’a 
fairenaitre  dans  hesprit  une  veritable  conviction;  et 
l’on  conceit  que  Al.  le  professeur  Rostan  , apres  avoir 
pratique*  an  nombre  considerable  d'aulopsies  sans 
renconlrer  I’hyperlrophie  du  cerveau , ait  etc  lenle 
encore  , a Lepoque  ou  il  publia  son  Cours  de  cluuque. 
de  releguer  celte  maladie  parmi  les  choses  douleu>es. 

Le  professeur  que  nous  venous  de  ciler,  et  auquel 
l’anatomie  palhologique  du  cerveau  doit  de  si  belle, 
reclierches,  convient , comme  nous  tons,  que,  a . 
certains  cas,  Lencephale  semble  fibre  saill.e  hors  . « 
crane , lorsque  Lon  pratique  une  ouverture  a ceti  ■ 
boite  osseuse.  « Les  membranes  , dil-il , soul  m 
dues;  lorsquon  incise  la  dure-mere , le  cei  viau  • 

comme  boursoi.flle  , se  presente , distend  1 onveri. 
el  s'echappe  an  dehors  ; les  circonvolulions  soul 
lumineuses,  larges,  parfois  deprimees,  aplal.es , man , 
sans  nier  la  possibilite  de  Lhyperlroph.e  cerebrale  - 
nous  ferons  observer  que  ecL  e.at  nous  a to 
paru  conseculif : on  le  rencontre,  en  effet,  ‘ ’ 

cephaliles  au  premier  degre  , ct  aussi -dans  la  p 
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d’epnnchement , dans  la  congestion  cerebrale  primi- 

i tive oil  consecutive,  dans  l'hemorrhagie , dans  les  liy- 
o drocepbales , enfin  dans  lous  les  cas  ou  les  caviles, 

, ou  bien  la  substance cerebraleelle-m£me,  conliennenl 

ii  line  certaine  quantile  de  fluide  sanguin  ou  autre  » 
0 (Rostan , Cours  de  vied.  cliniq. , etc.,  1.  11,  p.  305). 

IMais  ces  caracli^res  aiiatomiques , de  I'aveu  meme  des 
medecins  qui  onl  eu  I’occasion  de  decrire  l’hyperlro- 
: phie  de  la  masse  cerebrale  , ne  sauraient  servir  a fon- 
der le  tableau  d'une  nouvellc  affection  maladive , et 
MM.  Dance  el  Andral , qui  out  reeueilli  jusqu'ici  le 
plus  de  materiaux  sur  l’hj'perirophie  diffuse  du  cer- 
veau  , assignent  en  effet  a cet  etat  pathologique  des 
caractferes  que  nous  avouons  ne  convenir  a aucun 
i autre  etat  morbide  de  la  substance  nerveuse..  Dans 
I l’hyperlrophie  cerebrale  generale  , il  r;’y  a pas  seule- 
I ment  exc6s  dans  le  volume , exuberance  dans  la 
i maliSre ; les  circonvolutions  ne  sont  pas  seulement 
i amples , pressees , tassees  les  lines  sur  les  aulres  et 
plus  ou  moins  aplaties  ; les  cavites  cerebrates  ne  sont 
a pas  seulement  effacees;  la  masse  cerebrale  tout  'en- 
j li^re  n’est  pas  seulement  a Pelroit  dans  la  cavite  cra- 
[ nienne,  comme  elranglee  par  les  meninges  ; mais  en- 
i core  la  serosite  manque , en  general , complelement 

I vers  l’encephale;  les  membranes,  la  substance  ner- 
veuse sont  dans  un  etat  evident  de  secheresse  : non- 
seulemenl  il  n’y  a pas,  au  moins  pour  l’inslant,  af- 
flux des  fluides,  du  sang  en  particular  ; mais  les 
lubes  vasculaires  sont  vides,  les  substances  blanche 

Iet  grise  decolorees,  quelquefois  meme  en  parlie  con- 
fondues,  tant  elles  sont  pales  el  uniformes  dans  leur 
aspect.  Leur  consistance  est  notablement  augmentee  ; 
l’ondirait  meme  d’une  alteration  denature,  car,  avec 
« la  densite  et  l’elasticile  du  blanc  d’oeuf  durci  par  la 
i coclion  , de  la  pate  de  guimauve  dessechee , le  tissu 
i nerveux  offre  quelque  ressemblance  avec  la  mati6re 
: des  cartilages.  Dans  un  cas  publie  par  le  docteur  Bur- 
1 net : « Le  cerveau  parait  peser  deux  fois  autant  qu’un 
j cerveau  pris  pour  comparaison  chez  un  enfant  du 
| meme  age  : il  est  d’une  consistance  extraordinaire ; il 
resisle  legfirement  au  tranchant  du  scalpel  ; sa  coupe 
i estnette,  pale,  polie  et  luisanle , etc.  « (N°58,  Jour- 
nal liebdomadaire  de  medecine,  pag.  266).  Vous  serez 
frappe,  dans  les  descriptions  de  MM.  Dance  et  Andral, 
de  la  repetition  constanle  des  memes  desordres.  DanS 
une  observation  deja  ancienne  , et  dont  I’on  est  rede- 
vable  a M.  Scoutetten , le  cerveau  parait  ressembler , 

‘ sous  tous  les  rapports  , a un  cerveau  sain  ; mais  bien 
qu'apparlenant  a un  sujet  age  seulement  de  cinq  ans 
et  demi , il  a acquis  le  developpement  d’un  cerveau 
d’adulte  fortement  constitue.  Dans  celte  circon- 
I stance  , il  n existe  point  de  disproportion  entre 
le  volume  de  1’organe  et  la  capacite  de  la  boite 
osseuse  qui  le  contient.  Le  crane  s’est  developpe 
dans  les  memes  proportions  que  l’encephale.  11 
neii  estpasainsi,  dans  les  observations  d'hyperlro- 
Phie  cerebrale  qui  ont  ete  recueillies  sur  des  su- 
jets  deja  a van  ces  en  age;  dans  lous  les  cas,  les 
imonsions  du  crane  n’onl  subi  aucune  augmentation  ; 
et  meme  chez  un  enfant  Sge  de  neuf  ans , qui  fail  le 
M,Jpt  dc  la  ‘D'airieme  observation  d’hyperlrophie  du 
cerveau  de  M.  Andral  ( Cliniq . mid. , t.  v,  pag.  613) 
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les  parois  du  crane  presentaienl  1’aspcct  qu’elles  of- 
l'rent  ordinairement  a cette  epoque  de  la  vie.  II  importe 
beaueoupde  retenir  celte  difference,  qui  pout  exister 
dans  les  dimensions  de  la  tele  des  sujels  affecles  d’hy- 
pcrlrophie  du  cerveau , car  elle  doit  entralner  neces- 
sairement  une  difference  dans  I’expression  fonclion- 
nelle  de  la  maladie;  personae  n'ignore  qu’il  n’est 
indifferent  ni  a la  manifestation  de  ('intelligence , ni  a 
l’exercice  de  la  sensibilite  el  des  mouvemens,  que  le 
cerveau  soil  ou  non  comprime  dans  un  espace  etroit. 
Aussi  le  jeune  sujet  observe  par  M.  Scoutetten  suc- 
comba  a une  affection  inlestinale,  el  ne  presenla  au- 
cun symptome  cerebral  parliculier  ; l’inlelligence  n’e- 
tait  meme  pas  trop  peu  developpee ; le  poids  de  la 
tele  paraissait  seulement  entralner  des  chutes  assez 
frequentes  lorsque  le  malade  se  deplacait  avec  trop 
de  precipitation.  L’idiolie,  qui  est  oecasionnee  bien 
plus  souvent  par  l’alrophie  des  centres  nerveux  . est 
causee,  dans  quelques  circonstances , par  un  etat 
d’hypertrophie  de  ces  memes  centres,  etat  qui  frappe 
d’autant  plus  I’observateur , qu'il  s’attend , en  quel- 
que sorle , a trouver  la  tele  fort  petite.  Dans  l’obser- 
valion  deja  cilee  de  M.  Burnet,  la  pelite  malade,  agee 
de  trois  ans,  peut  elre  consideree  comme  idiote ; ses 
dents  sont  presque  au  niveau  des  alveoles,  mal  dis- 
posees , noires  eL  fetides ; la  malade  rend  ses  dejec- 
tions sous  elle , et  se  contenle  de  pousser  des  cris 
lorsqu’on  l’interroge  , gardant  le  reste  du  temps  un 
protond  silence;  la  tele  est  cependant  extremement 
volumineuse.  Nous  produirons  a Particle  Idiotie  des 
fails  du  meme  genre.  Il  est  done  probable  que  I'hyper- 
trophie  generale  des  hemispheres  cerebraux  est  quel- 
quefois congeniale. 

Dans  les  cas  ou  cette  hypertrophie  a paru  acciden- 
telle,  ou  il  semble  que  la  nutrition  ait  force  le  volume 
de  la  masse  cerebrale  , comme  elle  augmente  le  tissu 
cliarnu  du  coeur  dans  les  cas  d’anevrisme  actif  de  ses 
ventricules,  par  exemple,  les  conditions  des  facultcs 
inlellectuelles  varient  infinimenl  : quelques  sujels 
conservent  une  raison  saine  jusqu’a  la  mort ; d’aulres 
offrent  lout  au  plus  quelques  troubles  d’esprit  a la 
suite  des  acc^s  de  cephalalgie  , d’epilepsie,  a la  suite 
de  convulsions  qui  les  jettent  dans  un  etat  de  fatigue 
voism  de  la  stupeur  ; quelques-uns , surtoul  lorsque 
I’hypertrophie  a fait  des  progrfis,  loinbent  dans  la  de- 
mence  ou  dans  le  delire;  on  remarque aussi  de  l'acca- 
blement,  de  la  tristesse,  un  eloignement  prononce, 
ou  au  moins  une  grande  indifference  pour  les  choses 
de  la  vie.  Toutefois , comme  les  malades  que  nous 
etudions  sont  affectes  de  convulsions  ou  d'epilepsie  , 
maladies  qui  enlraincnt  d une  mani^re  a peu  priis  con- 
stanle des  desordres  pour  le  moins  aussi  graves  dans 
1 intellect,  les  accidens  que  nous  venous  de  signaler 
sont  de  pen  de  valeur  pour  le  diagnostic. 

L hypertrophie  cerebrale  s’accompagne  presque 
toujours  de  maux  de  l^.ie.  Ce  symptome  delude  sou- 
yenl  Ic  premier , et  il  dure  depuis  plusieurs  annees 
lorsque  l’ensemble  des  accidens  commence  a inspirer 
quelques  cramles.  Les  douleurs  sont  continues,  re- 
mittentes  cl  intermittentes.  Dans  les  deux  derniers 
cas,  les  exacerbations  ou  le  relour  des  accfis  peuvent 
presenter  une  intensite,  une  violence  telles , que  le 
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stijol  no  pent  contenir  ses  cris,  cju’il  s’agite  malgre 
lui,  qn'il  demeure  couclie,  fuyant  le  contact  do  ses 
m mb'ables  , et  redoutant  le  bruit , le  plus  leger  mou- 
vemoul. 

Los  convulsions  paraissent  devoir  constituer  un 
phenom&ne  a peu  pr&s  constant  dans  I’hypertrophie 
cerebrale  accidentelle.  Ces  convulsions  offrent  I’as- 
pecl , la  duree  inslantanee,  la  marche  irreguli6re  de 
l’epilepsie  , on  bien  elles  n’ont  aucun  caractfsre  deter- 
mine , posilif,  sepresentanl  sous  la  forme  vague  de 
contractions  musculaires  , qui  afTectcnt  pendant  un 
temps  illimite  un  bras  , les  deux  bras  , un  seul  cole 
du  corps , la  face  , les  qualre  membres.  Dans  quelques 
circonstances  , surlout  vers  la  fin  de  la  maladie  , les 
phenomtbies  convulsifs  deviennent  a peu  pr6s  eonli- 
nus , redoublent  par  crises,  avec  etat  comateux  ou 
sans  perte  de  connaissance , ou  bien  eclatent  simple- 
ment  par  acc6s  qui  inspirent  la  plus  grande  frayeur 
aux  malades.  Quelques  individus  tieuneutdifficilement 
le  corps  elles  membres  en  equilibre  , el  semblentcom- 
meafTecles  d'un  commencement  de  paralysie  generate. 

L'elat  des  sens  est  incertain.  Pendant  les acc6s  con- 
vulsifs , les  accfis  de  migraine , la  vue  et  l’ouie  peu- 
vent  etre  troubles  ; le  toucher  est  quelquefois  obtus 
ou  douloureux  ; l'odorat  et  le  gout  sonl  peu  aclifs  : 
mais  qes  phenomfines  sont  trop  variables  pour  etre 
pris  serieusement  en  consideration. 

Le  developpement  de  l’hypertrophie  du  cerveau 
marche  avec  lenteur  , maisl'on  ne  peut  jamais  deter- 
miner d'une  manure  precise  i’epoque  ou  la  masse  ce- 
rebrale a commence  a acquerir  un  developpement 
anormal.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  jusqu’ici 
observes  ont  soufTert  pendant  plusieurs  annees.  D'a- 
bord  lesl'onctions  organiques  sont  a peine  troublees: 
il  se  manifeste  lout  au  plus  des  envies  de  vomir  pen- 
dant les  aec6s  de  migraine  ; la  peau  n’est  pas  chaude  , 
le  pouls  est  plutotralenli  qu’accelere;  les  sujels  peuvent 
continuer  , quoiqu’avec  une  cerlaine  peine , a se  livrer 
au  soin  de  leurs  affaires  qu’ils  finissent  par  abandon- 
ner  au  fur  et  a mesure  que  l’ensembledes  accidens  que 
nous  venons  de  passer  en  revue acquiert  plusd’inten- 
site.  Le  mat  a-t-il  fait  des  progrfis  considerables,  le 
moindre  deplacement  est  penible ; le  malade  , sans 
cesse  obsede  par  un  phenomfine  ou  par  I’autre  , ne 
traine  plus  qu’une  vie  penible,  et  qui  peut  lui  echap- 
per  a chaque  instant.  Tanlot  la  mort  a lieu  pendant 
une  crise  convulsive,  tanlot  pendant  une  syncope 
imprevue;  tanlot  l'agonie  survient  graduellement , 
et  le  sujet  succombe  avec  tons  les  signes  d’une  liy- 
drocepbale  portee  au  plus  haul  degre.  Cependant  une 
maladie  cerebrale  incidente,  une  affection  du  ven- 
ire, de  la  poitrine,  peut  emporter  le  sujet  prema- 
turemenl , et  emp&cher  I'liypertrophie  de  parcourir 
toutes  sesperiodes. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  le  diagnostic  de  Phy- 
pertrophie  accidentelle  de  l’encephale  presente  les 
plus  grandes  difiicultes.  A dire  vrai , la  longue  duree 
de  la  maladie,  sa  marche  lenle  et  graduelle , 1’absence 
de  toule. reaction  du  cote  du  cceur  etde  la  peau  , 1'ab- 
sence  d une  paralysie  locale,  la  manidre  dont  la  ce- 
plialalgie  , les  lesions  de  l’inlellect  el  les  phenomSnes 
convulsifs,  qui  sont  presque  conslammenl  generaux  , 


s'enchainent , ne  permellenl  point  de  confondre  cette 
affection  cerebrale  avec  l’encephalileou  l’hydrocephaje 
aigues  , avec  le  ramollissemenl  local  de  l’encephale , 
avec  im  abciis  eukisle  local  meme.  Le  lubercule,  le 
squirrhe,  toutes  les  tumeurs , lorsqu’elles  occupent 
un  espace  circonscrit,  finissent  aussi  par  determiner 
presque  loujours  des  lesions  speciales  limitees  dans 
les  mouvemens  des  membres  , et  qui  doivent  eloigner 
le  soupcon  d’une  hyper-trophie  des  deux  hemispheres 
cerebraux.  Mais,  dans  l’epilepsie,  dans  les  phlegmasies 
icntes  de  1’encephale  et  des  meninges,  dans  les  cas  ou 
un  produit  accidentel  lentemenl  forme,  comprime 
une  partie  du  cerveau  placee  sur  la  ligne  mediane,ou  a la 
fois'les  deux  moities  de  cel  organe  , I’on  peut  noter  des 
douleurs  de  tete,  des  convulsions  generates  , la  perte 
graduelle  des  faculLes  intellectuelles  , sans  que  le  vo- 
lume de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le  crane 
paraisse  augmenle.  On  doit  done  , au  lit  du  malade, 
mettre  d’autant  plus  de  reserve  a diagnostiquer  l'hy- 
perlrophie  du  cerveau  , que  cel  etat  palhologique  est 
veritablement  rare. 

L’hypertrophie  des  lobes  cerebraux  a ete  observee 
sur  des  enfans  , sur  des  adultes  , sur  des  individus 
ages  de  pr6s  de  quarante  ans.  E lie  afTecle  les  deux 
sexes;  ses  causes  sont  inconnues  : que  si  Ton  elait 
tenle  d’attribuer  la  supernutrition  qui,,  dans  ce  cas  , 
s’etablit  dans  le  cerveau,  a l’afflux  de  sang  que  les 
convulsions  determinent  ordinairement  vers  la  t£te  , 
nous  ferions  remarquer  que  cet  afflux  est  pousse  tr6s- 
loin  eliez  tous  les  epilepliques,  chez  les  alienes  alteints 
de  paralysie  generate  avec  convulsions  ; cependant , 
chez  ces  individus,  I’liypertrophie  des  centres  ner- 
veux  n’est  pas  souvent  signalee.  Les  phenomenes 
convulsifs  sont  done  une  consequence  et  non  la  cause 
de  l’hypertrophie  du  cerveeu. 

Dans  les  observations  qui  ont  ete  publiees  dans  ces 
derniers  temps,  sur  l’hy pertropliie cerebrale, le  cer- 
velet  est  demeure  etranger  a ^augmentation  de  vo- 
lume du  cerveau.  Dans  les  autopsies  que  nous  avons 
pratiqnees  , nous  avons  note  plusieurs  fois  un  exc6s 
de  volume  du  cote  du  cervelet , sans  considerer 
l’elat  de  cet  organe  comme  un  elat  veritablement 
morbide,  sans  avoir  saisila  moindre  connexion  entre 
les  plienomenes  fonclionnels  et  cet  accident , du  a un 
exc6s  recent  de  nutrition  , ou  remontant  a I’epoque 
de  la  formation  du  cervelet.  Gall  pretend  avoir  ren- 
contre plusieurs  fois  un  developpement  extraordinaire 
du  cervelet  sur  des  sujels  dont  les  penchanseroliques 
etaient  fortement  prononces,  dans  des  cas  de  saty- 
riasis , de  nymphomanie.  Le  septicisine  a accueillj 
avec  son  doule  ordinaire  ces  fails  apportes  a I’appui 
d un  sysleme.  II  est  au  moins  posilif  que  Gall  a-juge 
de  l’ampleur  du  cervelet  par  I’ecarlement  de  la  nu- 
que;  el  de  nos  jours  la  pathologic  devenue  plus  se- 
vere , et  d’accord  avec  t’anatomie , ne  reconnait  en- 
core aucun  exemple  bien  frappant  d hyperli  ophie 
cerebelleuse  ( voyez  Gall,  Sur  les  fonct.  du  cerveau  , 
t.  m , de  la  page  316  a la  page  333 ). 

L’incerlilude  du  diagnostic  nous  empeche  de  dis- 
culer  serieusement  le  traitemenl  qu’il  convienl  dop 
poser  a 1’accroissement  anormal  du  volume  du  cer 
veau;  cependant  le  resultat,  constamment  funeste , 
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que  l'hypertrophie  cerebrale  enlraine,  dans  l'espace 
de  quelques  annees  , ne  pent  qu’inspirer  au  mede- 
cin  le  plus  vif  desir  d'entraver  Paclivite  de  la  nutri- 
tion cerebrale.  Independamment  done  des  indications 
l’ournies  par  l’etat  general  du  sujet,  el  ne  lut-ce  que 
pour  combattre  les  maux  dt;  tele,  prevenir  le  relour 
des  convulsions , diminuer  les  symplomes  de  com- 
pression , il  nous  semble  que,  dans  les  cas  on  les 
symplomes  alarmans  que  nous  avons  vus  coincider 
avec  l’hypertrophie  cerebrale,  sont  reunis,  Pon  ne 
doit  point  hesiter  a pratiquer  de  frequenles  saignees 
locales,  a etablir  a la  nuque  et  au  bras  de  larges  foyers 
de  suppuration  , a imposer  au  malade  l'usage  exclusif 
des  boissons  aqueuses  , un  regime  aliinentaire  peu 
substantiel , le  repos  d’esprit  le  plus  complet ; enfin 
que  Pon  doit  aviser,  en  appauvrissant  le  liquide  qui 
fournit  a la  reparation  des  organes,  et  en  empfichant 
qu’il  ne  stagne  avec  la  meme  abondance  au  sein  de 
Pencephale,  a ce  qu’il  s’etablisse  vers  d’aulres  points 
de  Porganisme,  un  surcroit  d’aclivite  que  les  purga- 
lifs  , les  frictions  de  la  peau  , les  pediluves  chauds  et 
acidnles  peuvent  surlout,  comme  Pon  sait , concourir 
a y entretenir. 

§ IX.  Agenesie  de  l’encephale.- 

L’on  a rarement  occasion  , au  lit  du  malade  , de 
suivre  les  progrfis  de  Patrophie  d’une  partie  du  cer- 
veau  , de  tracer  la  marclie  des  phenomfines  patholo- 
giques  qui  accompagnent  un  pared  accident.  Dans 
presque  tous  les  cas  qui  nous  ont  fourni  les  materiaux 
de  cet  article  , Pabsence  d’une  portion  plus  oil  moins 
elendue  de  la  substance  encephalique  datail  du  mo- 
ment de  la  gesLalion  ou  d’une  epoque  tres-eleignee  de 
la  vie  , de  sorte  que  les  symplomes  que  Pon  a notes, 
appartiennent  a une  alteration  nerveuse  devenue  de- 
puis  longtemps  stationnaire.  11  importe  done  peu  a 
la  pathologie  que  le  vice  que  Pon  observe  en  pared 
cas  dans  l’encephale  soit  considere  comme  le  resullat 
d’une  atrophie  ou  de  Pagenesie;  nous  pouvons  done  , 
sans  inconvenient , nous  servir  de  Pun  ou  de  Paulre 
de  ces  termes  , pour  designer  Petal  morbide  que  nous 
voulons  faire  connailre  a nos  lecleurs. 

L'alrophie  d’une  portion  du  cerveau  entraine  pres- 
que constamment  une  lesion  des  mouvemens  volon- 
laires.  Le  sujet  est  en  parLie  prive  de  l’usage  d’un 
cote  du  corps  , d’un  bras  , d’une  jambe  , des  quatre 
membres,  suivant  le  siege  , I’etendueet  la  profondeur 
de  Patrophie.  En  general , lorsque  la  lesion  cerebrale 
existe  a gauche,  la  paralysie  s’observe  adroile,  et 
elle  a lieu  a gauche  , lorsque  Patrophie  siege  dans  le 
lobe  cerebral  droit.  Plusieurs  malades  offrenl  en  outre 
une  contracture  musculaire  plus  ou  moins  forte  dans 
les  membres  paralyses.  Ces  individus  sont  infirmes ; 
ils  marchent,  mais  avec  peine  , si  e’est  la  jambe  qui 
estafFectee.  Ils  se  servent  du  bras  malade  qu’ils  sont 
quelquefois  obliges  de  soutenir  avec  la  main  qui  jouit 
de  plus  de  force  et  de  liberie.  Quelques-uns  ne  se 
deplacent  qu’avec  de  grands  elForts  mnsculaires , et 
sont  penches  sur  un  cote  du  corps  pendant  la  pro- 
gression. Plusieurs  sont  epileptiques  ; d’aulres  sont 
lotalement  paralyses  , sans  que  la  jambe  et  le  bras 


soient  toujours  frappes  du  m£me  degre  d'immob'lile. 
Les  membres  malades  sont  atrophies,  plus  ou  moins 
raecourcis  et  difFormes.  Sur  douze  cas  d alrophie  ce- 
rebrale constalee  ou  presumee,  dont  Pon  doit  la  con- 
naissance  a M.  le  docteur  Cazauvieilh  , I’hemiplegie 
exisle  onze  fois;  le  cole  gauche  est  alTecle  six  lois, 
le  droit  cinq  fois.  Une  fois  un  bras  seul  est  prive  de 
mouvemens.  La  contracture  se  remarque  sur  les  trois 
quarts  des  individus  ; huil  fois  elle  afFecte  le  bras, 
une  fois  seulement  la  jambe.  L’alrophie  des  membres 
thoraciques  est  nolee  par  M.  Cazauvieilh  dix  fois  sur 
douze  cas  ; celle  des  membres  abdominaux  sept  fois. 
La  sensibilite  a paru  lesee  cinq  fois  ; dix  fois  il  surve- 
nait  de  la  deviation  ala  houche,  tantoL  a droite , 
lant6l  a gauche,  lorsque  le  sujet  cherchait  a parler. 
Unefoisla  vue  eslfaible;  une  fois  I’odorat  est  emousse; 
une  fois  les  convulsions  epileptiques  compliquent  par 
intervalles  les  autres  accidens  [Recherches  sur  lag. 
cereb.  et  la  par.  conq.  Archives  gener,  de  med., 
mai  1827).  Nous  avons  nole  plusieurs  fois,  taut  a 
Charenton  qu’a  la  Salpetri6re,  dans  la  division  des 
epileptiques  , tous  les  signes  reunis  de  l’atroph  e de 
l’encephale  el  de  l’epilepsie.  Des  convulsions  epilepli- 
formes  revenaient  de  temps  en  temps  sur  une  petite 
fille  aiTectee  d’agenesie  cerebrale,  qui  mourul  dans 
le  service  deM.  Jadelot  , et  dont  M.  Andral  a fait  con- 
naltre  Pobservation  dans  sa  Clinique  medicate.  M.  le 
docteur  Boulanger  , a aussi  note  des  pheuomfines  con- 
vulsifs  dans  un  cas  analogue.  L'absence  de  loute  pa- 
ralysie , bien  que  fort  rare  , n’est  cependant  pas  ab- 
solument  impossible  , pourvu  que  Patrophie  n’ofFre 
pas  une  trop  vastc  etendue.  M.  le  docteur  Brcschet  a 
constate  plusieurs  fois  Pabsence  de  la  paralysie  des 
quatre  membres,  dans  des  cas  ou  Patrophie  portait 
principalement  sur  les  lobules  anlerieurs  du  cerveau. 
Chez  une  idiole  qui  etait  parvenue  a sa  quinzi^me 
annee,  et  qui  conservait  le  libre  usage  de  ses  mem- 
bres, bien  qu’a  la  manure  des  idiotes  elle  marchat 
avec  une  certaine  repugnance,  les  deux  lobules  ce- 
rebraux  manquaient  lotalement  ( voyez  les  fails  du 
meme  genre,  dans  le  Repertoire  d an.  path,  de  Bres- 
chet ). 

Dans  Pagenesie  comme  dans  Patrophie  cerebrale, 
les  sens  sont  loin  d’etre  leses  dans  la  meme  propor- 
tion que  les  mouvemens;  la  sensibilite,  qui  est  in- 
complete sur  quelques  individus,  n’est  presque  jamais 
totalement  detruite.  A peine  si  Pon  compte  jusqu’a 
present  quelqups  exemples  de  surdile  , de  lesions  de 
la  vue  , du  gout,  de  l’odorat.  Quelquefois  il  existe  du 
strabisme ; la  bouche  , la  face  sont  devices,  les  mou- 
vemens de  la  langue  embarrasses ; les  sens  n’en  sont 
pas  moins  inlacts. 

I.’intelligence  se  ressent  presque  toujours  de  la  mau- 
vaise  conformation  du  cerveau  qui  est  demeure  atro- 
phie ou  incomplel.  La  memoire  est  inFidiMe,  l’esprit 
borne,  le  caractfire  inegal ; les  passions  sont  nulles 
ou  violentes  ; les  malades  apprennent  dilTicilemenl  a 
lire,  a travailler ; ils  sont  incapables  de  surveiller 
•curs  interns  , de  participer  aux  charges  qu’imposent 
la  sociele  el  le  commerce  de  la  vie.  I.es  uns  sont  a 
peu  pr6s  idiots , les  autres  dans  un  elat  voisin  de 
Pimbecilite,  Un  certain  nombre  reliennent  et  racon- 
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tent  taut  bien  que  mat  les  principatix  fails  qui  se  rap- 
portent  a lenr  infirntile ; la  sensibilile  morale,  les 
senlimens  alTeetueux  sont  presqiie  elrangers  a ces 
victimes  de  l’organisation.  Quelques  individus  son L 
dans  le  delire,  et  plus  ou  moins  exaltes.  M.  Cazatt- 
vieilh  n'a  pas  note  tine  settle  Ibis  l'etat  normal  de 
I’intelligence  ; les  families  intellectuelles  etaient,  an 
conlraire,  convenablement  devcloppees  et  oultivees 
stir  tin  honime  qui  etait  prive  d’upe  partie  conside- 
rable des  deux  hemispheres  cerebraux , et  qui  con- 
serva  jusqu’a  sa  mort , qui  eut  lieu  a Bicetre,  uu  ju- 
gemenl  parfait  (Andral  , Clinique , t.  v , p.  Cl 8). 

Le  crane  des  sujels  affecles  d’agenesie  cerebrale  est 
loin  d’etre constammentsymetrique:  un  cote  du  front, 
la  region  parietale  , la  region  oecipitale  droite  ou  gau- 
che , presentent  une  depression  parfois  considera- 
ble , et  qui  correspond  , pour  l’ordinaire,  au  lobule  , 
a I’hemisph^re  qui  n’a  pas  subi  son  developpement, 
ou  que  l’atrophie  a fait  disparailre.  Mais  l’absence 
d’une  partie  meme  considerable  de  Pencephale  , n’en- 
Iraine  pas  necessairement  l’affaissetnenl  de  la  boite 
osseuse  du  crane.  Stir  dix-huit  cas  d’alrophie  ou  d’a- 
genesie cerebrale , oti  l’ona  indiqtte  la  conformation 
du  crane,  trois  fois  le  front  se  trouve  aplati  du  cote 
droit,  deux  fois  du  cote  gauche;  une  fois  l’occipital 
est  deprime  a droite,  une  fois  it  gauche;  deux  fois 
raplalissemenl  occupe  le  cote  droit  de  la  tele  , qui  est 
sur  deux  individus  au-dessons  du  volume  normal , 
sans  presenter  , du  resle  , aucun  vice  de  conforma- 
tion. 

II  serail  curieux  de  savoir  si  I’absence  d’une  partie 
de  l'encephale  n’entraine  point  la  perle  d’un  certain 
nombre  d’enfans  , dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 
Toutefois  , lorsqtte  les  malades  sont  parvenus  it  un 
certain  age  , la  mauvaise  conformation  du  cerveau  ne 
parait  pits  nuire  a I’exercice  des  principales  fonctions 
de  la  vie  orgattique.  Les  battemens  du  coeur  el  des 
arlbres  sont  reguliers  , la  respiration  est  natureUe , la 
digestion  s’opere  convenablement ; la  menstruation 
meme semble  prendre  el  suivre  a pen  pr6s  son  cours 
habitue).  Plusieurs  sujets  parviennent  a un  age  vrai- 
ment  avance.  Leinaladeqtti  faillesujeldela  cinqui^me 
observation  d’agenesie  cerebrale  deM.  Cazauvieilh  a 
vecu  jusqu'a  soixanle-huit  ans;  un  autre,  jnsqu’a 
cinquante-rieuf  ans.  M.  Andral  a vu  un  sttjel  qui  ne 
suceomba  qit’a  soixttnte-onze  ans.  En  somme , Li 
moyenne  proporlionnelle  de  1’existence  des  sujels  af- 
fecles d'atrophie  cerebrale  est  de  trente-huit  ans.  Ce 
fait  seul  demontre  que  ces  sujets  ne  doivent  point 
£tre  confondus  avcc  les  idiots  propremenl  dits,  dont 
la  vie  est  loujours  courle.  Le  veritable  idiotisme  est 
sou ven l sans  doule  le  resultat  de  I’agenesie  des  cen- 
tres nerveux  ; mais  alors  la  lesion  n’est  pas  purement 
locale;  les  deux  lobes  cerebraux  sont  profondement 
affecles  , que  le  vice  de  leur  structure  soil  ou  non  com- 
plelemenl  appreciable  a nos  sens. 

Les  cause's  de  Pagenesie  et  de  I’alrophie  cerebrale 
sont  lr6s-peu  counties.  L’aclion  de  ces  causes  agissanl 
principalement  avant  la  naissance  de  I’enfant , selaisse 
difflcilemenl  penetrer.  Plusieurs  palhologisles , eon- 
vaincus  que  les  parlies  qui  manquent  au  cerveau  out 
el4  delruites  de  bonne  heure  par  un  epanchement 


sereux qui  ne  petit  se  former,  d’apr£s  leur  maniere 
de  voir,  quesur  des  surfaces  enflammecs  , atlribuent 
l’atrophie  du  cerveau  a tine  phlegmasie  qui  a sevi  sur 
cel  organe  dels  les  premiers  temps  de  sa  formation  ; 
d'autres  estiment  que  les  parties  absenles  n’onl  jamais 
existe,  sans  prelendre donner  une  explication  positive  > 
des  causes  qui  out  empeche  I’acte  de  formation  de  se 
completer.  Un  certain  nombre  de  malades  atlribuent 
leur  inlirtnile  it  quelques  coups  que  leur  nt6re  aurait 
recus  sur  i’abdomen  pendant  la  grossesse  ou  a quel- 
ques  chutes  qu’eux-metnes  auraient  faites  pendant  la 
la  premiere  enfance.  Plusieurs  sujets  affecles  de  para- 
lysies  psetido-congeniales , qui  dependaient  evidem- 
ntenl  d'ttne  atrophie  parlielle  du  cerveau  , nous  out 
affirmeqtte  laperledu  mouvemeotavaiteu  lieu  pendant 
des  accSs  de  convulsions,  pen  de  temps  apres  leur 
naissance.  Cette  cause  est  egalement  signalee  dans  la 
dixidme  observation  du  travail  de  M.  Cazauvieilh  sur 
I’agenesie  ; et  s’il  n’est  pas  parle  des  causes,  dans  les 
a ut  res  fails  qui  font  la  base  de  cet  excellentjtravail,  e'est 
que  l’esprit  severe  de  l’auteur  a craint  sans  doule  d y 
consigner  des  renseignemens  trop  peu  certains.  M.  An- 
dral  a fait  connaitre  un  cas  d’atrophie  de  toute  la 
partie  superieure  des  deux  lobes  cerebraux,  etqui 
avail  ele  occasionnee , vers  Page  de  trois  ans  , par  une 
chute  du  premier  etage  dans  la  rue.  L’on  parvient 
rarement  a fixer  avec  toute  fexactilude  desirable  la 
date  des  paralyses  pseudo-congeniales  et  dites  con- 
genitaies.  Dans  la  majorite  des  cas , les  individus  af- 
firment  qu’ils  sont  venus  au  monde  infirmes ; mais, 
comme  beaucoup  d’enlre  eux  sonl  a moitie  imbeciles, 
dpues  d’une  memoire  infid61e  , eloignes  depuis  long- 
temps  de  leur  famine  , qui  s’esl  empressec  de  les  faire 
admellre  dans  quelque  hospice , le  rapport  de  ces 
malheureux  ne  merile-  qu'une  confiance  douleuse. 
Sur  dix-huit  cas  d’alrophie  cerebrale  dont  la  date 
nous  a semble  bien  delerminee  , six  fois  la  lesion  ne 
s’est  formee  qu’a  Page  de  quelques  mois  et  m6me  de 
quelques  annees. 

La  paralysie  congenitale , ou  psettdo-congeniale, 
dependant  de  l’arret  de  developpement  ou  de  l'atro- 
pliiede  quelque  portion  de  l’encephale,  est,  en  gene- 
ral, facile  a diagnostiquer  , lorsqu’elle  date  dune 

epoque  deja  ancienne.  Les  circonslances  oii  la  lesion 

des  mouvemens  s'esl  manilestee,  I'aspect  des  mem- 
bres  , qui  sont  ou  raccourcis  , ou  atrophies , ou  con- 
tractures , Parrel  de  developpement  de  ('intelligence  , 
la  regularity  presque conslante  des  fonctions  de  la  vie 
organiqtte,  ne  permettent  gudre  a I’espritde  s’egarcr 
dans  les  conjectures  , el  lout  de  suite  la  methode  d ex- 
clusion le  force  a repousser  I’idee  d’une  tumeur  . d un 
ramollissement , etc.  : tout  au  plus  s il  etait  tenle  de 
s’amHer  a la  supposition  d’une  ancienne  hemorrhagie, 
qui  se  serail  terminee  par  vroie  de  resorption^  et  de 
cicatrisation,  aprtis  avoir  produit  dans  le  crane  de 
puissans  ravages.  Alais  le  diagnostic  esl-il  egalement 
facile  sur  un  enfant  a la  inainelle  , cltez  un  jetine  stt- 
jel  qui  commence  a peine  a se  tenir  doboul,  et  dont  oil 

essaie  les  premiers  pas?  Si  lejeune  sujet  a presente,  in 

venantau  monde,  une  difformite  sensible  des  mein- 
bres , une  difference  notable  dans  leur  volume , a 
question  eslaussilot  jugee  ; mais  il  n’en  est  plus  ainst 
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lorsque  les  parens  ne  s'apercoivent  que-  lardivement 
ile  I’elat  de  faibles.se  d un  cole  du  corps,  lorsque  I'e- 
macialion  innsculaire  semble  s'efTectuer  d’une  ma- 
nure graduelle.  11  est  clair , en  effel , que  !e  develop- 
pement  d’un  tubercule,  d’un  squirrhe , qu’un  abcd.s 
enkyste  provoqueraient  a pen  prds  les  memes  acci- 
dens.  Joignons  a cela  que  le  sujet  pent  eprouver  quel- 
ques  douleurs  et  pousser  des  cris  , eprouver  des  ac- 
cidens  couvulsifs,  etc.,  et  nous  aurons  une  idee  de 
J’embarras  justement  fonde  du  medecin.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  convient  de  suspendre  son  jugement 
definitif,  d’allendre  , pour  prononcer  en  dernier  res- 
sorl  sur  la  nature  du  desordre  qui  affecte  Pencephale, 
que  le  jeune  sujet  ait  pris  quelques  annees  de  plus. 
Alors  , si  la  sante  physique  parait  bonne  , si  I’intelli- 
gence  continue  a rester  a peu  pr6s  nulle , si  l’hemi- 
plegie  se  dessine  davantage,  si  les  deux  moilies  du 
corps  acquifirent  un  accroissemenl  inegal , l'on  peut 
declarer  les  crainles  que  l'on  a sur  I’avenir  du  malade. 
Mais  I on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande  reserve 
dans  son  premier  jugement.  Au  sein  des  villes  tr6s- 
pettplees , beaucoup  d'enl'ans  scrofuleux  eprouvent 
de  la  faiblesse  dans  la  colonne  rachidienne  , marchent 
lard,  restent  pendant  longlemps  maladroits,  timides  : 
cependant  peu  a peu  lettr  intelligence  se  developpe  , 
l’equilibre  des  mouvemens  s’elablit , et  ces  individus 
rentrent  dans  les  conditions  des  'autres  enfans  du 
meme  age. 

I!  est  interessant  de  soumettre  au  calcul  le  degre 
de  frequence  de  l’alrophie  dans  chaque  hemisphere 
de  Pencephale.  I.a  solution  de  ce  probl6me  attend , 
pour  devenir  definitive,  des  fails  nouveaux  et  plus 
rombreux.  Le  docteur  Cazauvieilh  , en  rapprochant 
lesresultals  anatomiques  de  six  autopsies  qti’il  a pra- 
tiquees,  fail  observer  que  Pagenesieest  plus  frequente 
dans  le  lobe  gauche  que  dans  le  lobe  droit.  En  compa- 
ranl  les  resullats  de  dix-huit  ouverlures  de  corps  , 
nous  avons  confirme  cette  frequence,  qui  a lieu  dans 
le  rapport  de  sept  a cinq.  Sur  un  tiers  des  individus  , 
I’atrophie  interesse  a la  fois  les  deux  lobes  du  cer- 
veau. 

L ’aspect  des  parlies  affeclees  d’agenesie  ou  d’atro- 
phieofTre,  dans  Pencephale,  d’assez  nombreuses  varie- 
Ips.  Dans  quelques  cas,  par  exemple  , bien  qu'il  man- 
que une  grande  portion  d’un  hemisphere,  ou  mdme 
des  deux  hemispheres,  le  sac  que  represented  les  me- 
ninges, conserve  a peu  pr6s  sa  capacile  normale  , el 
un  liquide  sereux  , plus  ou  moins  transparent , tient 
la  place  de  la  substance  nerveuse  , dont  il  ne  reste  au- 
cune  trace.  Quelquefois  , une  membrane  pellueide  , 
attachee  attx  bords  du  cerveau  , faisant  l’office  d’un 
kyste , empiiche  le  liquide  qui  correspond  au  siege  de 
1 atrophie  d’arriver  jusqu’a  la  pie-mere,  qui  se  Irotive 
alors  appliquee  par  sa  face  interne  sur  la  face  externe 
d un  sac  artificiel , d ime  veritable  poche  remplie  de 
serosile.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Breschet  et 
Andral  ont  pttblie  des  exemples  de  cette  variete  d’e- 
panchemens  sereux,  compliques  d’agenesie  cerebrale. 

Quelquefois  l’on  ne  rencontre  aucun  liquide  au-dessous 

de  la  pie-mtire  , qui  se  eomporte  , a l egard  des  cir- 
convolulions  alrophiees,  comme  si  elles  elaient  dans 
eur  elat  normal.  Lorsque  Patrophie  d'tuie  partie  est 
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incomplete  , la  pulpe  nerveuse  pent  conserver  son  as- 
pect, sa  consistance  nalurelle;  mais  sou  vent,  surloul 
a la  surface  du  cerveau  , les  circonvolulions  se  trou- 
venl  luisanles  , dures,  elastiques,  comme  ralatinees, 
semblabies  a du  g'uten  encore  huinide  • ou  bien  elles 
semblent  l'ormees  par  des  membranes  superposees, 
el  contenant  a peine  dans  leur  trame  quelques  parli- 
cules  de  substance  nerveuse. 

Tous  les  individus  deja  parvenus  a un  cerlain  age  , 
et  sur  lesquels  on  a constate  , le  scalpel  a la  main  , 
Pexislence  d’une  atrophie  partiel'e  du  cerveau,  ont 
ete  emportes  par  des  affections  eirang&res  au  sys- 
t6me  nerveux  : les  uns  ont  succombe  a la  phlhisie 
pulmonaire,  d’aulres  a des  peritonites  , a des  pneu- 
monies  : cette  remarque  etonne  d’autanl  plus,  que 
presque  toules  les  affec.ions  diles  organiques  de  Pen- 
cephale sonl  presque  constamment  funestes  , par  la 
raison  qu’elles  semblent  appeler  le  developpement 
d’une  encephalile.  L'atrophie  ne  eomporte  pas  le 
meme  danger.  L’observation  1 le  , de  la  lellre  1 1 de 
Morgagni  n’infirme  en  aucune  facon  noire  proposi- 
tion : que  si , dans  ce  cas  , un  ramollissement  a de- 
truit  un  corps  strie  qui  etait  frappe  d’atrophie , il  ne 
faul  pas  perdre  de  vue,  que  ce  ganglion  conlenait 
une  tumeur  rouge  grosse  comme  une  feve. 

M.  Cazauvieilh  a cherclie  a constater  I’elat  des  dif- 
ferens  tissus  de  l’organisme  , et  des  visceres  , sur  des 
sujets  frappes  d’agenesie  cerebrale.  En  general , les 
os  des  inembres  paralyses  pfichenl  par  un  del'aut  de 
longueur.  Ce  raccourcissement  exisle  neuf  fois  sur 
onze  pour  la  jambe  , dix  fois  sur  onze  pour  le  bras  ; 
et  la  plupart  du  temps  les  muscles  sont  greles  , ema- 
cies.  Dans  les  cas  ou  le  membre  offre  un  exc&s  de  vo- 
lume , il  est  cedemalie , ou  le  systeme  ceiluleux  est 
dans  un  veritable  elat  d’hypertrophie.  Une  fois  M.  Bou- 
langer a trouve  les  nerfs  opliques  pelits , le  prolonge- 
ment  rachidien  tr6s-grele.  Telles  sont  jusqu’a  present 
les  seules  anomalies  qui  aient  ete  signalees  dans  les 
parties  situees  hors  du  crane. 

Dans  tous  les  cas  ou  Patrophie  du  cerveau  el  la  pa- 
ralysie  ont  existe  simultanemenl , et  ou  il  a ete  per- 
mis  depraliquer  l’aulopsie  cadaverique  , la  paralysie 
et  Patrophie  se  sont  croisees,  exceple  cliez  une  femme 
dontM.  Cazauvieilh  a publie  l’observalion  (observ.  -ie). 
Cette  femme  avait  une  atrophie  du  lobe  cerebral  gau- 
che ; les  membres  de  ce  cole  etaienten  partie  para- 
lyses ; mais  il  faut  remarquer  aussi  que  ['hemisphere 
cerebral  droit  conlenait  une  sorle  de  cicatrice  an- 
cienne,  et  un  petit  noyau  d’une  substance  jaunatre. 
Or,  Patrophie  incomplete  d’un  lobe  n'enlraine  pas 
necessairement  une  lesion  du  mouvement  dans  le 
c6te  du  corps  oppose  , et  dans  cette  circonstance  il 
nous  semble  que  la  lesion  de  Phemisphere  droit  soffit 
pourjustifierle  commencement  de  paralysie  qui  affecte 
la  jambe  et  le  bras  gauche. 

Calmeil. 
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DES  SCIENCES  MEDICALES- 


REPERTOIRE  GEAERAE 

DE  CES  SCIENCES,  AU  XIXC  SIECLE- 


ENCEPHALE  * ; cerveau  en  general , axe  nerveux  , 
centre  nerveux  ; de  ev  xEtpccXy , dans  la  tele. 

Qnoique  l’etymologie  du  mot  encephale  designe  les 
parlies  contenues  dans  la  tele,  je  prendrai  ce  mol 
dans  line  acceplion  plus  etendue,  en  le  definissant 
la  partie  centrale  du  syslfime  nerveux  renfermee 
dans  le  crane  el  le  rachis. 

C'est  a l’analomie  qu’il  appartient  de  tracer  les  de- 
tails de  sa  structure,  a la  physiologie  les  merveilles 
de  ses  fonclions ; et  si  ces  deux  parties  de  la  science 
etaient  arrivees  au  degre  de  perfection  qu’on  a droit 
d’esperer,  le  role  du  pathologiste  serait  bien  simpli- 
fie,  les  principes  propres  a diriger  le  medecin  dans 
la  pratique  seraient  faciles  a deduire  ; mais  il  n’en  est 
pas  encore  ainsi , et, -depute  qu’on  1’inlerroge,  le 
syst6me  nerveux  n’a  pas  livre  tous  ses  secrets.  Ce 
n’est  pas  que  cette  partie  de  la  science  soit  encore 
dans  la  premiere  enfance  ; non  , les  reclierehes  des 
Willis,  Malpighi,  Vieussens  , Soemmering  , Reil , Gall 
et  Spurzheim,  les  decouverles  de  Tiedmann,  onl  con- 
sacre  des  veriles  anatomiques;  les  travaux  de  Wep- 
fer , de  Valsalva  , de  Morgagni , ceux  plus  recens  d’A- 
bercrombie  et  de  nos  compalriotes  Rostan  , Rochoux, 
Lallemand  de  Montpellier,  Ollivier  d’Angers , Bouil- 
laud,  en  avancant  la  palhologie  de  I’encephale,  ont 
mis  hors  de  doute  un  bon  nombre  de  veriles  physio- 
logiques ; mais,  tout  en  reconnaissant , tout  en  ap- 
preciant  a leur  juste  valeur  les  services  que  leurs 
eciits  ont  rendus  a la  science,  on  doit  reconnailre 
qu’il  reste  encore  beaucoup  a faire. 

II  faut  convenir  qu’independamment  des  diflicultes 
du  sujeten  lui-m£me,  la  plupart  des  questions  rela- 
tives a I’encephale  se  trouvenl  compliquees  de  singu- 
bers  embarras.  En  effet,  tandis  que  des  homines  la- 
borieux,  engages  dans  la  voie  severe  de  l’observation  , 
rapprochent  les  fails  que  les  esprils  les  plus  exacts 


des  sificles  passes  nous  ont  legues  de  ceux  que  la  na- 
ture leur  montre  a eux-memes,  d’autres  hommes  aux- 
quels  leur  position  donne  de  I’ascendant,  deduisent 
d’experiences  peu  correcles  des  consequences  con- 
traires  a ce  que  l’experience  des  si6cleset  de  tous  les 
pays  semble  avoir  mis  hors  de  doute  , et  le  pins  grand 
nombre  des  medecins  qui  ne  travaillent  pas  par  eux- 
memes  a l’etude  de  ces  grandes  queslions,  recevant 
a la  fois  des  resultats  opposes,  contradictoires,  ne 
peuvent , s’ils  n’apprecient  dans  quelles  circonslances 
differentes  ils  ont  ele  obtenus,  y voir  qu’inexaclitude, 
que  confusion  , que  contradiction  , et  sont  portes  a 
considerer  l’encephale  comme  une  esp6ce  de  protee 
qui  se  montre  sous  des  formes  differentes  a chacun 
de  ceux  qui  cherclient  a le  comprendre.  C’est  ainsi 
que  de  nos  jours  des  veriles  conhues  depuis  Hippo- 
crate  ont  ete  allaquees  et  detruites  , aux  yeux  de 
quelques  personnes,  par  des  experiences  failessur 
des  poules , des  pigeons,  des  lapins.,  des  cochons 
d’lnde,  des  chats,  des  pelits  chiens.  C’est  ainsi 
qu’une  des  consequences  les  plus  importantes  de  l’e- 
lude  comparative  du  cerveau  chez  1’homme  et  les  ani  - 
maux,  la  coincidence  du  developpement  des  circon  - 
volutions  cerebrales  et  des  families  inlelleclueUes, 
consequence  anatomique  a laquelle  lobservalion  Cli- 
nique donne  tons  les  jours  plus  de  valeur  , se  trou- 
verait  aneanlie  par  une  simple  mutilation.  « M.  Cru- 
» veilhier  a detruit  successivement  chez  plusieurs 
» chiens,  a I’aide  dune  perforation  pratiquee  sur 
« divers  points  de  la  surface  du  crane,  le  plus  grand 
” n0ln^>'G  des  deconvolutions  (je  laisse  a juger  si  la 
” chosc  esl  Possible);  I’animal,  suiva.it  lui , n’a  ma- 
» nileste  aucune  diminution  dans  son  instinct,  dans 
>'  ses  families » . L'auleur  de  I’experience  eonclulque 
les  fa  its  se.  prcsentent  en  foule  pour  reduire  a leur 
juste  valeur  toutes  ces  conceptions  de  l’esprit  qui 
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piacenl  dans  Ics  circonvolutions  lc  siege  des  faculles 
inlellectuelles.  11  aurait  du  njouter , d’apr&s  une  ex- 
perience aussi  concluanle,  que  les circonvolutions  ce- 
rebrales,  pur  objct  de  luxe  anatomique,  n’onlaucune 
fonclion.  Je  regrette  de  voir  tenir  ce  langage  a un 
liomme  charge  d'instruire  les  eltlves;  je  regrette qu’au 
lieu  de  les  introduire  dans  la  voie  de  la  saine  obser- 
vation , faite  pour  leur  procurer  de  si  nobles  jouis- 
sances , en  les  conduisant  a des  resultats  heureux 
pour  la  science  et  pour  I’humauite,  on  leur  impritne 
une  direction  lout  a fail  retrograde,  et  qu’en  opposant 
a leurs  yeux  les  suites  d’une  experience  incomplete 
sur  un'chFen  aux  donnees  si  puissantes  de  l’analo- 
mie  comparee  et  de  l’anatomie  pathologique  , on  les 
prepare  a marcher  sur  les  traces  d’experimenlaleurs 
qui  cherchent  dans  des  mutilations  d’organes  fort  im- 
parfaits  et  lout  a fait  inferieurs  les  fonctions  propres 
au  chef-d'oeuvre  de  la  creation,  le  cerveaude  I'homme. 
Independamment  de  lout  ce  qu’on  a dit  avec  raison 
sur  la  difliculle  de  distinguer,  a la  suite  d’experiences 
sur  des  animaux  vivans  , les  phenom£nes  qui  peuvent 
resuller  de  la  mutilation  en  elle-meme,  de  6eux  que 
produit  la  douleur , le  trouble  general  qui  en  resulte, 
la  fatigue  extreme  , suile  des  violens  efforts  qu’a  exer- 
ces  la  victime  pour  se  souslraire  au  supplice,  on  doit 
avoir  sans  cesse  presente  a l’esprit  cette  verite  fonda- 
menlale,  conlenue  dans  les  trades  elementaires  d'a- 
natomie,  mais  pourlant  oubliee  d un  grand  nombre 
de  vivisecleurs , que  « le  systeme  nerveux  a d’aulant 
» plus  d’influence  sur  le  reste  de  1'organisme , que 
» l'animal,  plus  eleve  dans  la  serie,  a ce  syst6me  plus 
» developpe.  Dans  l'esp6ce  humaine  , le  systeme  ner- 
» veux  a d’aulant  plus  d’influence  sur  les  fonctions , 

» que  l’individu  , plus  eloigne  de  l’etat  d’embryon,  a 
« egalemenl  ce  syst6me  plus  perfectionne.  L'inlluence 
» du  centre  nerveux  sur  le  reste  du  systfime  est  d’au- 
» tant  plus  grande  et  plus  necessaire,  que  ce  centre 
» est  plus  developpe,  plus  volumineux  relalivement 
» au  reste  du  syslSme  , et  surlout  que  les  parlies  di- 
» verses  de  la  masse  centrale  sont  plus  exaclement 
» rassemblees  vers  un  point  unique;  c’est  sous  ce 
» dernier  rapport  surlout  que  le  systeme  nerveux 
» de  I’homme  diff6re  de  celui  des  animaux. » (Beclard, 
Anal.  gene?'. , p.  655.) 

Qu’on  lise  encore  les  reflexions  judicieuses  publiees 
a cet  egnrd  par  M.  Lallemand  de  Montpellier  , dans  sa 
Dissertation  inaugurale  , et  qu’on  renonce  enfin  a 
appliquer  si  librement  a I’homme  des  produils  sedui- 
sans  par  la  promptitude  avec  laquelle  on  les  oblient 
chez  les  animaux,  mais  incertains  pnrce  que  d'un 
animal  a I’aulre  ils  varient  suivant  sa  place  dans  la 
serie,  el  que,  dans  la  meme  espfice , ils  varient  an- 
tant  suivant  l’age  de  l'individu.  Comparez  les  effels 
d une  biessure  egalemenl  prol'onde  d’un  hemisphere 
cerebral  chez  un  lapin  , un  chat  el  un  chien  , et  vous 
verrez  quelle  grande  difference  en  resulte  par  rap- 
port a I’intensile  de  son  influence  sur  les  mouvemens 
de  l’animal.  J'ai  plusieurs  I'o is  repele cette  experience 
devant  mes  camarades,  lorsque  j’etais  inlerne  a la 
Salpetriere  , et  toujours  j'ai  oblenu  les  memos  phe- 
nomenes.  Comprimez,  delruisez  la  plus  grande  parlie 
du  cerveau  d’un  chat  on  d’un  chien  nouveau-ne  : 


voyez  quelle  difference  , avec  la  m?me  lesion  , chez 
l'animal  adulle.  Enfin  , rapprochez  de  ces  fails  les 
donnees  d’observalions  cliniques  bien  laites,  et  vous 
serez  certain  que  ce  ne  sera  jamais  que  sur  l’homine 
que  vous  pourrez  apprendre  a connaltre  les  merveil- 
leuses  fonctions  du  cerveau  de  I’homme;  que  les  ex-  1 
periences  sur  des  animaux  adulles  et  eleves  dans  la 
serie,  si  elles  sont  laites  avec  reserve  etdiscernement, 
vous  fournironl  bien  quelques  inductions  utiles,  mais 
qui,  pour  avoir  une  valeur  reelle,  devront  (*tre  veri- 
fiees  par  I’observation  de  I’homme , tandis  que  celles 
exercees  sur  de  jeunes  mammiffires  et  sur  des  ani- 
maux aussi  inferieurs  que  des  pigeons  ou  des  poules, 
qui  n’ont  a vrai  dire  dans  leur  cerveau  rien  de  pareil 
au  cerveau  de  l homme  , ne  vous  fourniront  que  des 
resultats  mensongers  et  meprisables,  indignes  d'etre 
inscrits  dans  les  annales  de  la  science,  etc. 

C’est  done  a l’observation  de  I’homme  qu’il  faut 
s’attacher  avec  courage  , perseverance,  induslrie  , et 
ne  deinander  a l’elude  des  animaux  que  des  comple- 
mens  d’une  importance  toujours  inferieure  et  d'un 
genre  d’interet  tout  different  de  celui  que  recherche 
le  medecin  proprement  dit. 

Dans  ce  travail  de  generalites  sur  l’encephale , je 
m’atlacherai  1°  a offrir  quelques  considerations  ana- 
lomiques  qui  me  semblenl  d’une  utilite  direcle  a la 
pratique;  2°  j’exposerai  les  vues  physiologiques  que 
je  crois  propres  a bien  faire  apprecier  les  sympiomes 
des  affections  encephaliques  ; 5°  enfin.  je  parlerai  des 
principales  affections  morbides  du  centre  nerveux, 
de  leurs  caractferes  ainsi  que  des  circonslances  qu'on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  pour  les  etudier  et  les  trai- 
ler d’une  manidre  aussi  ralionnelle  qu’on  etudie  et 
qu’on  traile  aujourd’hui  la  plupart  des  maladies  des 
aulres  syst^mes. 

Considerations  anatomiques . 

L’encephale comprend,  comme on  sait,  la  moelle  epi- 
ni6re,  le  cervelet , le  cerveau,  etc.  Je  renvoie  aux 
traites  d'analomie  , pour  ce  qui  est  de  la  forme  et  des 
rapports  de  ces  parties  entre  elles,  de  la  situation 
respective,  de  la  composition  chimique  des  deux  sub- 
stances qui,  par  leur  reunion,  forme.nl  1 axe  nerveux. 
Mais  je  dois  noter  a cet  egard  que  l’analyse  chimique 
du  cerveau  , telle  que  nous  l a laissee  Vauquelin,  est 
loin  de  repondre  aux  besoins  de  la  science  ; qu  il 
faudrait  analyser  separement  la  substance  corticale 
et  la  substance  blanche  de  I'adulle,  qui,  je  n’en  donte 
pas,  offrent  des  differences  dans  leur  composition; 
analyser  comparalivement  ces  deux  substances  cliez 
I’adulle  el  chez  le  nouveau-ne,  dont  la  masse  encepha- 
lique,  molle , gelnlineuse  , grisatre,  ne  ressemble  pas 
plus  au  cerveau  de  I’adulle  qu’un  cartilage  lempo- 
raire  a I’os  qui  lui  sucefide.  Ce  sera  seulement  aprt's 
toutes  ces  analyses  qu’on  pourra  se  flatter  de  con- 
nailre  la  composition  chimique  de  1’encephale.  Mais 
sije  passe  sous  silence  les  details  d’analomie  qu'on 
Iron ve  dans  les  livres,  il  m'est  impossible  de  ne  pas 
signaler  dans  la  structure  de  l’encep'iale  quelques 
dispositions  propres  a jeter  un  jour  nouveau  sur  ses 
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fonclions , et  a faire  constaler,  dans  bien  des  cas , 
des  alterations  imporlantes. 

Personne  ne  conleste  anjourdhui  la  structuie  fi- 
breuse dos  parties  diverses  de  I’encephale  , la  conti- 
nuile  ou  du  moins  la  communication  des  faisceaux 
fibreux  dc  la  moelle  avec  les  pedoncules  du  cerveau 
ct  par  leur  intermediaire  avec  le  cerveau  lui-m&me  ; 
mais  il  y a , dans  l'enchainement  de  ces  parties  , des 
particularity  qu’il  faut  connailre  etqueje  vais  rapi- 
dement  esquisser. 

La  moelle  epinifire,  composee  dedeux  moities  syme- 
(riques  dans  ehacune  desquelles  se  remarquent  trcis 
faisceaux  , un  anlerieiir , un  posterieur  et  tin  moyen, 
se  renfle  au  haut  de  la  region  cervicale,  ou  el  I e prend 
le  nom  de  moelle  alongee  , et  offre  dans  cette  partie 
plusieurs  saillies  distinctes  parmi  lesquelles  on  re- 
marque  les  pyramides  anterieures  entrecroisees  a 
leur  sommet,  les  olives,  les  corps  resliformes. 

Une  partie  de  ces  renflemens  se  continue  dans  le 
cerveau, uneautre  dans  les  lubercules  quadrijumeaux, 
et  enfin  une  autre  partie  gagne  le  cervelet. 

Le  cervelet  fait  suite  au  corps  restiforme,  qui,  rap- 
proche  du  faisceau  nomme  processus  cerebelli  ad 
testes , et  de  la  grosse  colonne  qui  , de  chaque  cote  , 
vient  de  la  protuberance  annulaire  , forme,  par  son 
adjonction  a ces  deux  parties,  une  masse  arrondie 
d’abord , mais  bienlot  s’epanouissant  en  un  plan  fi- 
breux  qui  marche  de  dedans  en  dehors  , au  centre  du 
cervelet,  gagne,  a la  grande  circonference,  la  substance 
grise  superficielle , qu’il  double  , au-dessus  et  au-des- 
sous  de  1'endroitou  il  s’insfire  d’une  production  blanche 
tres-fine  qui  suit  tous  les  replis  de  la  substance  grise 
de  I’organe , appliquee  sur  les  deux  faces  opposees 
du  large  plan  produit  des  trois  faisceaux  nerveux 
indiques.  Une  partie  du  plan  se  recourbede  dedans  en 
dehors,  vers  la  ligne  mediane,  et  forme,  dans  l’epais- 
seur  du  processus  vermiforme  , une  commissure  ana- 
logue, jusqu’a  un  cerlaiu  point,  au  corps  calleux  du 
cerveau. 

Ainsi,  les  trois  processus  particulars  qui  consli- 
luent  le  pedoncule  du  cervelet  plongent  dans  la  sub- 
stance grise  de  cet  organe  , la  doublent  d’une  expan- 
sion blanche  parliculifere,  el  s’en  trouvent  enveloppes 
commela  tige  d’un  champignon  peu  avancel’est  deson 
chapeau.  Reil  avail  deja  vu  une  partie  de  cette  dispo- 
sition. Voici  pour  le  cervelet. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  recoivent  deux  fais- 
ceaux de  la  moelle  alongee  : laciles  a suivre  jusqu’aux 
olives,  ces  deux  faisceaux  s’anaslomosenl  sous  les 
lubercules. 

Enfin,  le  cerveau  recoit,  par  l’intermediaire  de  son 
pedoncule , d’autres  faisceaux  fibreux  qui  enlrent 
dans  la  composition  de  la  moelle  alongee. 

Chaque  pedoncule  du  cerveau  est  compose  dedeux 
couches  distinctes  ; l’une  d’elles  fait  suite  aux  pyra- 
mides anterieures  qui  traversent  d arric-re  en  avant 
la  protuberance  au  devant  de  laquclle  elles  forment 
une  sorte  de  goulliiire.  Le  faisceau  posterieur  dont  je 
vais  parler  el  qui  vient  d’une  partie  de  la  moelle  posle- 
rieure  aux  pyramides  , repose  sur  cette  goutli^re  et 
complete  avec  elle  le  cylindre  du  pedoncule  ; le  fais- 
ceau posterieur  passe  au-dessus  des  fibres  les  plus 


elevees  de  la  protuberance  sur  laquelle  repose  sa  face 
inferieure  , taiulis  q tie  la  superieure  forme  le  plan- 
cher  du  qualrieme  venlricule. 

Danstoute  l’elendue  du  pedoncule  propremenl  dit, 
ces  deux  faisceaux  , de  plus  en  plus  rapproches  , res- 
tenl  neanmoins  dislincts  fun  de  1’autre  par  I'inlerpo- 
sition  d’une  substance  noiratre  ( locus  niger  de  Scem- 
mering),  et  marchent  parallelement , formant  dans 
les  corps  slries  et  les  couches  opliques  une  expansion 
rayonnante  dont  tous  les  rayons  divergent  vers  la 
ligne  courbe  qui  limile  en  dehors  le  corps  strie  el  la 
couche  optique;  celle-ci  recoit  surtout  la  portion  de 
cette  expansion  qui  appartienta  la  partie  superieure 
du  pedoncule  , tandis  que  le  corps  strie  recoil  les  fi- 
bres de  la  partie  inferieure  du  m6me  corps.  Au  point 
ou  nous  abandonnons  ces  fibres  rayonnanLes  , nous 
allons  voir  commencer  de  nouvelles  dispositions ; 
mais  il  convient , avant  d’en  parler,  de  bien  fixer 
notre  point  de  deparl. 

L’expansion  fibreuse  du  pedoncule  forme,  dans  I e- 
paisseur  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  un 
large  plan  , obliquement  silue  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut;  ce  plan  separe  en  deux  moities  a 
peu  pres  egales  la  substance  grise  du  corps  slrie.  Une 
de  ces  moities  repose  sur  la  face  superieure  du  plan  ; 
c’est  celle  qui  fail  saillie  dans  le  ventricule  : l’autre 
moitie  , placee  au-dessus  du  meme  plan  , se  trouve 
perdue  en  quelque  sorte  dans  la  masse  de  [’hemi- 
sphere. Ce  large  plan  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique,  en  d’autres  termes,  l’expansion  du  pedon- 
cule, offre  a peu  pr6s  la  circonscriplion  d un  triangle 
forme  de  deux  lignes  droiles  reunies  par  une  ligne 
courbe;  les  deux  lignes  droiles  sont  les  deux  cotes 
du  pedoncule;  la  ligne  courbe  est  la  limite  du  corps 
strieetde  la  couche  optique  en  dehorsdu  ventricule. 
C’est  a celle  ligne  courbe  que  viennent  se  rendre, 
comme  a leur  circonference,  les  rayons  du  plan  fibreux 
du  pedoncule. 

Cette  meme  ligne  courbe,  limite  Active  de  l'expan- 
sion  du  pedoncule,  sera  le  point  du  depart  d'autres 
parties  que  nous  allons  etudier. 

De  cette  ligne.  se  separenten  dehors  trois  nouveaux 
plans  parfailement  distincls.  Ces  trois  plans,  places 
a leur  origine  l’un  au-dessus  de  l’aulre , affecient 
chacun  dans  leur  marche  une  disposition  particu- 
liere. 

Premier  plan.  Le  superieur , qu’on  pent  a cause  de 
sa  destination  appeler  le  plan  venlriculaire  ou  du 
corps  calleux  , partant  de  la  ligne  courbe  que  j’ai  in- 
diquee,  remonle  en  dehors  du  corps  strie  el  de  la 
couche  optique,  auxquels  il  se  trouve  adosse  , suit  dans 
cette  premiere  partie  de  son  trajet  une  direction  a 
peu  pr6s  verlicale  , forme  en  dehors  une  leg£re  con- 
vexite,  et  enfin  se  refiechit  en  dedans  , se  rapproche 
de  la  ligne  mediane  en  suivant  une  direction  horizon- 
tale,  et  par  sa  reunion  avec  celui  du  cole  oppose  con- 
stitue  ce  qu’on  appelle  le  corps  calleux. 

Ainsi,  le  corps  calleux  , dans  son  ensemble,  rcpre- 
sente  une  veritable  voute  dont  les  cotes  viennent  de 
l’expansion  fibreuse  contenue  dans  le  corps  strie  , se 
continuant  ainsi  avec  le  pedoncule,  et  n'ont  rien 
de  comniun  avec  les  hemispheres  propremenl  di Is . 
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En  d'aulres  lermos,  le  corps  calleux  est  une  veritable 
commi.sure  de  I'expansipn  des  pedoncules.  Mais  Ics  li- 
bres  d’nii  cole  passenl-elles  do  I'autre  cote  sur  la  ligne 
media ne?  existe-t-il  sur  cctte  ligne  line  anastomose  de 
ces  fibres  ? c'est  ce  que  l’examen  de  celte  partie  ne 
m'a  pas  encore  fail  connailre. 

Veuxieme  plan.  Immedialement  au-dessous  du  plan 
que  nous  venous  d'examiner,  el  toujours  sue  la  mcme 
ligne  , se  separe  un  second  plan,  que  sa  destination 
permet  d’appeler  plan  de  I'liemispliefe. 

Montanl  d abord  parall^lemenl  au  plan  du  corps  cal- 
leux,  a u quel  il  est  adosse  dans  la  premiere  partie  de 
son  Irajel,  ce  plan  del'liemisphfire  I'abandonne  a Pen- 
droit  ou  le  precedent  se  reflechi l en  dedans , et  con- 
tinuant toujours  ii  suivre  line  direction  ii  pen  pr6s 
verticale  , il  gagne  la  substance  grise  des  deconvolu- 
tions, dans  la  longueur  de  la  ligne  courbe  ou  se  reunis- 
senl  la  face  plane  interne  de  I’beniisphSre,  c'est-a-dire^ 
qu'il  gagne  la  partie  la  plus  elevee  de  l’hemisph6re 
dans  loule  sa  loiigueur. 

En  dedans  et  en  dehors  de  son  insertion  , il  se  pro- 
longe  sous  la  substance  grise,  qu’il  double  d’une  pro- 
duction blanche  donL  I’aspect  flbreux  n’esl  pas  a beau- 
coup  pres  aussi  evident  que  celui  du  plan  lui  merne , 
et  celle  production  suivant  tons  les  replis  de  la  sub- 
stance grise,  forme  avec  elle  les  circonvolulions  ap- 
pliquees  sur  les  deux  faces  opposees  du  plan  de  l'he- 
misphfire.  Ce  plan  de  I’hemisph&re  , examine  par  sa 
face  superieure,  o'ffre  une  surface  fibreuse  dont  tons 
les  faisceaux  rayonnent  vers  la  circonlerence  a la- 
quelie  il  s’insere  d un  cote,  et  convergent  d’un  autre 
cole  vers  fexpansion  du  pedoncule,  dont  ses  fibres  sont 
un  prolongement  evident. 

Troisieme  plan.  Au-dessous  de  l’origine  du  plan  de 
l’hemispliere,  et  toujours  de  la  meme  ligne,  se  separe 
un  troisieme  plan  moins  etendu  que  les  deux  prece- 
des , et  suivant  une  direction  tout  a fait  diffe- 
rente. 

Ce  plan,  immediatement  aprfis  son  emersion  de  son 
lieu  common  d’origine  avec  les  deux  precedens , des- 
cend eri  dehors  du  noyau  inferieur  de  substance  grise 
du  corps  strie,  le  contourne  en  bas,  et  se  rapprochant 
de  la  ligne  mediane,  remonte  juxta-pose  au  plan  cor- 
respondanl  de  I’autre  cote , dans  la  partie  mediane 
des  ventricules,  ou  ils  constituent  par  leur  reunion  la 
cloison  transparente.  Toutes  les  fibres  de  ce  plan  ne 
viennent  pas  directement  dans  la  cloison  transpa- 
rente; mais  une  grande  partie  se  portanl  en  arriere 
forme,  d’une  part,  une  expansion  parliculi6re  pour 
le  lobe  temporal,  de  I’autre,  elles  gagnent  la  grosse  ex- 
tremile  de  la  corne  d'Ammon  , et  se  continuant  avec 
les  corps  franges  dans  la  voule,  reviennenl  ainsi  com- 
muniquer  avec  la  cloison  transparente. 

Lorsque  tons  les  plans  de  l’hemispb^re  ont  ele  se- 
pares,  de  manure  a pouvoir  elre  eludies  dans  leurs 
rapports  reciproques,  sil’on  pralique  une  section  ver- 
ticale  du  cerveau  au  niveau  de  la  suture  fronto-parie- 
tale  , voici  ce  qu’on  pent  observer.  Au  centre  de 
celle  coupe  , on  voit  une  surface  de  deux  ponces  de 
diamelre  representant  a pen  prtLs  la  section  d’un  cy- 
lindre;  le  conlour  de  ce  cylindre  est  lout  entier  de 
substance  blanche,  IcgiJrement  eehancre  en  bas  eten 


bant  sur  la  ligne  mediane  ; le  milieu  de  son  epaisseur 
offie  de  chaque  cole  uue  large  ligne  de  substance 
blanche  , au-dessus  el  au-dessous  de  laquelle  reslent 
deux  surfaces  grises.  Des  cfiles  de  ce  cylindre  central 
part  a droile  et  a gauche  le  plande  (’hemisphere,  dont 
l’epaisseur  n'esl  pas  de  deux  lignes.  Si  I’on  rapproehe  i 
de  celle  section  une  section  transversale  de  la  moelle 
epiiiiSre  dans  sa  region  la  plus  elevee,  on  ne  peut 
manquer  d'etre  l'rappe  de  fanalogie  remarquable  de  la 
moelle  et  de  la  parlie  cenlrale  du  cerveau;  dans  les 
deux  cas,  enveloppe  enticement  blanche;  dans  les 
deux  cas,  qualre  surfaces  grises  separees  par  une  sub- 
stance blanche,  dans  des  proportions  diverses,  il  est 
vrai,  mais  toujours  disposees  d’une  maniCe  analogue. 
Enfin,  les  nerfs  qui  naissent  de  chaque  cote  de  la 
moelle  se  trouvent  represents  par  le  plan  qui  se  de- 
tache  du  cylindre  central  pour  se  porter  a I’hemi- 
sphtCe,  el  qui  peut  elre  considere  comme  une  suite  de 
nerfs  juxta-poses. 

Cette  analogie  est  beaucoup  plus  frappanle  encore, 
lorsqu’on  prend  pour  terme  de  comparaison  la  sec- 
tion d’une  moelleepiniCe  d'enfant  a terme,  praliquee  a 
quelques  lignes  de  la  protuberance. 

Une  remarque  bien  imporlanle  que  Ton  peut  faire 
encore  sur  le  cerveau  d’un  enfant  de  deux  a trois 
mois,  c’est  qu’une  section  verticale  pratiquee  au  niveau 
de  la  suture  fronlo-pavietale  monlre  les  differens 
plans  quej’ai  indiques  ci-dessus  se  dessinant  par  de 
simples  lignes  blanches  tits  bien  marquees  au  milieu 
de  ia  substance  du  cerveau,  grisalre  a cet  age.  Ces 
lignes  circonscriverit  d’une  part  le  cylindre  central 
analogue  a la  moelle,  et  d’une  autre  part  suivent  le 
trajet  propre  a chaque  plan  particulier  arlificiellement 
separe  chez  l’adulte. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  dispositions 
qui  sont  developpees  avec  tons  les  details  qu’elles 
merilent , dans  le  Iraile  d’anatomie  du  cerveau  que 
je  compte  incessamment  livrer  a la  presse ; mon  but 
ne  doit  pas  etre  d’en  donner  ici  une  description  de- 
taillee , mais  seulement  une  idee  assez  exacle  pour 
permellre  au  pralicien  d’en  pouvoir  rechercher  les 
alterations  dans  l’examen  des  maladies  de  l'encephale. 
La  separation  de  lous  les  plans  dont  j’ai  parte  est 
d’une  grande  facilile  dans  tons  les  cerveaux  sains; 
dans  les  jeunes  enfans  , ils  ne.  sont  en  quelque  sorte 
que  juxta-poses  ; on  remarque  dans  leurs  intervalles 
une  membrane  de  lissu  cellulaire  trC-fm  , IrC-vascu- 
laire.  Mais  il  y a bon  nombre  d’affections  morbides 
qui  determinent  dans  ces  surfaces  conligues  des 
adherences  analogues  a celles  qui  se  montrentsi  fre- 
quemment  enlre  les  pl6vres  coslale  el  pulmonaire. 
Comment  peut-on  recon naitre  ces  alterations  , si  on 
ignore  la  structure  qui  permet  leur  existence?  et  d6s 
lors  combieri  a-L-on  pu  dissequer  de  cerveaux  mala- 
des  , combien  encoupe-t-on  encore  tons  les  jours  sans 
y trouver  la  moindre  trace  de  desordres  ! Puissent  mes 
efforts  et  mes  vceux  pour  ajouler  quelque  chose  du- 
tile  a celle  belle  partie  dela  medecine  n’elrepas  lout 
a fait  sans  resnllals  ! Je  passe  aux  considerations 
physiologiques  qui  se  ratlachent  le  plus  immediate- 
ment  a Delude  des  affections  de  l'encephale. 

Considerations  physiologiques.  — II  y a.  dans  la 
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pliysiologie  generate  de  t’encephale  des  verites  som- 
mtffres  assez  bien  elablies  pour  que  jo  me  dispense 
d'enlrer  a leur  egard dans  les  moindresdeveloppemens. 
Jeprends  comme  un  fait,  que  dans  le  sysltime  ner- 
i v'eiix  se  trouve  I’instrument  materiel  de  l’intelligence, 
) de  la  sensibilile,  du  mouvement ; non  que  toutes 
5 ces  fonclions  puissent  s’exercersans  I’adjonciion  d au- 
: tres  organes  ; mais  ces  aulres  organes  , inslrurnens 
|j  adinirabies  de  la  physique  et  de  la  mecanique  la  plus 
i parlaite  , seraienl  des  formes  inerles  s’ils  ne  se  trou- 
i;  vaient  animes  par  le  sysltime  nerveux.  Noire  objet 

!est  done  d’etudier  par  quelles  parlies  du  syst6me 
nerveux  s’operenl  les  actions  importantes  dont  il  est 
charge. 

Sans  pretendreetablir  ici  une  division  complete  des 

I fonclions  du  systeme  nerveux  , je  reproduirai  la  dis- 
tinction generalement  adoptee  : 1°  en  percevoir 
les  sensations , sensibility ; 2°  en  apprecier  la  na- 
ture , les  reflechir,  juger  et  diriger  les  actions 
qu’eltes  demandent  <le nous  , intelligence,  jugement, 
volonte ; 5°  enfin  , exercer  ces  actions;  ce  qui , in- 
dependamment  de  toute  resolution  volonlaire  , exige 
le  jeu  d’organesexlerieurs  al’ehcepliale : mouvement. 
Or  .le  physiologisle  aura  rempli  sa  tache  lorsqu’il  aura 
determine  quels  sont  dans  l’encepliale  les  agens  par- 
ticuliers  de  la  sensibilite  , de  l’intelligence  et  du  mou- 
vement; le  pathologiste  n’aura  plus  alors  , dans  les 
cas  d'affections  encephaliques,  qu’afaire  l’application 
des  donnees  de  la  pliysiologie.  Pour  quelques  instru- 
mens  snballernes  de  ces  fonclions  , il  n’y  a deja  plus  le 
moindre  donte;  ainsi,  les  nerfs  qui  d’un  organe  des 
sens  se  rendenl  a l’axe  nerveux  sont  biensurement  af- 
fecles a conduire  des  impressions  ; ainsi,  les  nerfs  ol- 
factifs  ,optiques,  audilifs,  etc. , doivenletre  d’emblee 
ranges  dans  cetle  classe.  Etquandbien  meme  seraient 
demontrees  les  opinions  paradoxales  emises  il  y a peu 
i de  temps  par  quelques  physiologistes,  que  les  nerfs 

Ide  la  cinquieme  paire  peuvent  suppleer,  dans  leur  ac- 
tion, plusieurs  de  ceux  que  je  viens  d’enumerer,  tout 
le  monde  conviendra  qu’il  y aurait  de  1'absurdite  a 
l vouloir  retirer  au  nerf  optique  sa  fonction  d'apporler 
i au  centre  des  sensations  les  impressions  deposees  sur 
' l’ceil. 

Cette  distinction  des  nerfs  encephaliques  , suivant 
i qu  ils  servent  a la  sensibilite  ou  au  mouvement , re- 
; monte  a Galien  , qui  donna  comme  caractfire  general 
i distinctif  des  uns  et  desaulres  laplus  grande  mollesse 
' des  premiers,  la  plus  grande  consistence  desseconds. 
I Si  ce  grand  homme  alia  troploin  en  fixant  comme  ca- 
. raet&re  general  une  circonstance  qui  n’est  pas  pour 
i tons  les  nerfs  d’accord  avec  ses  idees,  au  moins  doit- 
on  lui  savoir  gre  d'avoir  senti  la  necessite  de  dislin- 
1 suer  les  nerfs  de  ces  deux  espfices.  On  n’avait  presque 
1 r|en  fait  de  plus  depuis  Galien  jusqu’a  noire  epoque , 
1 lorsqne  Charles  Bell,  etudiantles  proprieles  distincles 
' tles  Pacines  anlerieures  el  posterieures  des  nerfs  qui 
se  separent  de  la  moelle,  crut  reconnaitre  que  les 
Posterieures  etaierd  afTeclees  a la  sensibilile,  el  les  an- 
terieures  au  mouvement.  II  pensa  en  outre  (pie  dans 
es  faisceaux  poslerieurs  el  anlerieurs  de  la  moelle 
nesidaient  les  memes  fonclions  distincles  que  cellos 
os  deux  ordres de  racines  des  nerfs  spinaux.  Il  eta- 


blit  en  meme  temps  que  certains  nerfs  qui  naissent 
sur  un  faisceau  lateral  particulier  de  la  parlie  supe- 
rieure  de  la  moelle  , avaienl  pour  but  de  coordonner 
certains  mouvemens  de  la  face  et  du  tronc  aux  mou- 
vemens  particuliers  de  I’appareil  respiratoire.  M.  Ma- 
gendie  fit  quelque  temps  apr6s , d’une  manii^re  un 
pi'u  differente  el  plus  concluante  sans  doule  , I’etude 
des  fonclions  propres  aux  deux  ordres  de  racines  des 
nerfs  spinaux  et  des  faisceaux  anlerieurs  et  poslerieurs 
de  la  moelle , et  parvint  a la  decouverte  des  memes 
fails.  Ce  serail  sortir  de  mon  sujet  que  d’entrer  dans 
la  querelle  de  ces  deux  physiologistes  relativement  a 
l’originalite  de  leurs  travaux  : ce  qui  nous  imporle 
est  d’en  reconnaitre  I’importance  , surtout  depuis 
que  des  observations  directes  sur  I’homme  en  ont  con- 
firme  l’exactitude.  Jesais  bien  que  les  resullals  de  ces 
experiences  ont  ete  contestes  ; mais  ce  que  j’ai  vu 
par  moi-meme  ne  me  permet  pas  de  douler  de  leur 
exactitude. 

Ori  doit  done  savoir  gre  aux  palhologistes  du  pas 
qu’ils  ont  fait  faire  a la  science  ; mais  la  question  sur 
laquelle  ils  ont  jeteun  jour  nouveau  n’esl  pas  com- 
pletement  resolue  par  leurs  travaux.  Nous  savons  tous 
que  , dans  les  phenom^nes  relalifs  a la  sensibilite  et 
au  mouvement , les  nerfs  sont  simples  condncleurs  ; 
mais  oil  puisenl-ils  , ou  porlenl-ils  l inlluence  qu  ils 
conduisent?  La  moelle  epinifere  est-elle  veritablement 
le  centre  d’ou  parlent  et  ou  serendentces  deux  gen- 
res de  fonclions  ? 

Mais  ne  sait-on  pas  de  la  manure  la  plus  precise 
que  les  solutions  de  continuile  de  la  moelle  aneantis- 
sent  la  sensibilite  et  les  mouvemens  des  parties  si- 
tuees  au-dessous  de  cetle  division?  line  simple 
compression  du  cordon  rachidien  suflil  pour  pro- 
duire  le  meme  efifel,  tandis  que  les  parties  qui  re- 
coivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  alongee  , de  la  pro- 
tuberance annulaire,  des  pedoncules  du  cerveau  , 
conservent  leurs  proprieles  ; d'lin  autre  cole  on  voit 
tous  les  jours  des  alterations  des  renflemens  encepha- 
liques, la  moelle  epini6re  etant  intacte,  aneaulir  les 
memes  fonctions  : il  devient  done  evident  que  le  role 
principal  de  la  moelle  epini6re  , dans  la  question  dont 
il  s’agit,  est  analogue  a celui  des  nerfs  , qu’elle  est 
conductrice  des  memes  fonctions  dont  il  faut  cher- 
cher  plus  haut  les  veritables  centres. 

S’il  suffisait,  pour  trouver  a quelles  parlies  de  l’en- 
cepliale  aboutissent  comme  a leur  centre  les  sensa- 
tions , de  quelle  parlie  part  l'infliience  qui  determine 
les  mouvemens  volontaires  , de  consuller  1’anatomie, 
de  poursuivre  , dans  les  renflemens  que  renferme  le 
crane,  les  dffferens  faisceaux  de  la  moelle , nous  se- 
rions  porles  a croire  que  ceux  de  ces  renflemens  qui 
recoivent  les  faisceaux  affecles  a la  sensibilite,  sont 
aussi  les  portions  de  I’encephale  qui  jouent  dans  celte 
fonction  le  role  le  plus  important , tandis  que  cedes 
qui  recoivent  les  prolongations  de  la  moelle  afTeclees 
au  mouvement  doivenl  avoir  la  plus  grande  part  d in- 
fluence  sur  la  production  de  ces  mouvemens.  Or  nous 
voyons  les  cordons  poslerieurs  de  la  moelle  , affecles 
a la  sensibilile,  se  prolouger  dans  le  cervelet ; les 
cordons  anlerieurs  , afl'ectes  au  mouvement,  s’entre- 
croiser  dans  les  pyramidcs , poursuivre  upr6s  cet 
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enlrecroisemcnt  leur  marclie  vers  le  cerveau  , dans 
I’epaisseur  duquel  ils  penelrent  profondement , et 
nous  trouvons  ainsi  line  raison  anatomique  de  sup- 
poser  que  lecervelet  doil  avoir  a remplir  nn  role  tr6s- 
imporlanl  dans  les  phenom6nes  relalifs  a la  sensibilite, 
landis  que  le  cerveau  jouirail  d'une  influence  direcle 
et  cenlrale  sur  la  production  des  mouvemens  volon- 
taires. 

Cette  derni^re  proposition  est  prouvee  de  la  ma- 
ni^re  la  plus  peremploire  par  des  milliers  d’observa- 
lions  cliniques,  qui  demonlrent  en  m6me  temps  que 
1'influence  d’un  cole  du  cerveau  s’exerce  sur  le  cote 
oppose  du  corps.  Ainsi,  on  peut  poser  comme  prin- 
cipe  fondamental  que  le  cerveau  proprement  dit  est 
chez  1’homme  le  centre  de  1'influence  qui  produit  les 
mouvemens  volonlaires.  La  precedente  , qui  tend  a 
faire  considerer  lecervelet  comme  une  sorte  de  foyer 
ou  convergent  les  plienomenes  de  la  sensibilite  , 
comme  le  centre  de  cette  l'onction  , est  loin  d'etre 
aussi  bien  prouvee;  cependant  bien  des  fails  parlent 
en  sa  faveur.  Oulre  1’observalion  siconnuede  Lapey- 
ronie.  je  pourrais  ciler  un  bon  nombre  de  cas  obser- 
ves par  moi-meme  , el  dans  lesquels  des  alterations 
variees  de  la  sensibilite  coincidaient  avec  une  altera- 
tion du  cervelel ; il  m'est  arrive  meme  de  diagnosti- 
quer  une  alteration  du  cervelel  pour  avoir  observe 
une  exaltation  excessive  de  la  sensibilite  de  la  peau  , 
el  de  rencontrer  a l’aulopsie  un  luberculegros  comme 
un  ceuf  au  centre  de  1’organe  ; le  cervelel  elait  en- 
flammeautour  du  lubercule. Tout  le  monde  sait  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’amaurose  coincider  chez  les 
enfans  avec  la  presence  de  lubercules  dans  le  cerve- 
let.  C’est  encore  la  une  alteration  de  la  sensibilite  , et 
dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup  d’aulres,  d af- 
fections i'u  cervelel , il  est  possible qu’unepartie  plus 
ou  moins  considerable  de  la  surface  de  la  peau  soit 
privee  de  la  sensibilite,  ou  que  cette  lonclion  s’y 
trouve  exallee  sans  qu’on  le  remarque  ; car  presque 
jamais  sans  doute  , a moins  d’etre  excite  par  les  mo- 
tifs particuliers  que  pent  avoir  celui  qui  travaille 
specialemenl  a 1'etude  des  fonctions  de  I encephale  , 
on  ne  va  explorer  la  sensibilite  sur  les  differentes 
parlies  des  bras  , des  jambes , du  dos , des  lombes,  de 
la  poilrine  et  du  venire  : neanmoins  c est  ce  qu’il  fau- 
drait  avoir  fait  pour  elre  en  droit  d’assurer  , lors- 
qu’on  rencontre  dans  une  aulopsie  le  cervelel  ma- 
lade , que  la  sensibilite  etait  intacte.  Car  pourquoi 
cliaque  region  de  cet  organe  ne  correspondrait-elle 
pas  a une  region  parliculiere  de  la  surlace  sentanle? 

Morgagni  (edition  de  Chaussier , t.  1 , p.  18)  cite 
1’observation  d’un  enfant  de  quatorze  ans  , pris  d une 
altaque  il'apoplexie,  capable  encore  d’entendre  ce 
qu’on  lui  disail , et  de  repondre  par  certains  signes  : 
on  prescrit  des  venlouses;  comme  l enfant  ne  sent 
pas  celles  qu’on  applique  au  dos , d’aulres  sont  appli- 
qu6es  en  dedans  des  cuisses , et  causent  assez  de  dou- 
leur  pour  faire  crier  le  malade  et  le  porter  a chercher 
par  les  mouvemens  de  sa  main  a en  eloigner  la  cause. 
« Cucurbilulae  imperantur  : has  cum  in  dorso  defixas 
>'  non  sensisset,  femoribus  adhibitas  adeosensit,  ut 
» non  modo  nescio  quid  inclamaret,  sed  etmanu  illas 
» amovere  tentaret.  n 


L’ouverture  de  la  l&tc  montra  les  particularilos  sui- 
vantes  : plus  de  sang  qu^a  l’ordinaire  dans  le  cuir  che- 
velu  , et  en  inline  temps  ce  sang  parut  pluiv  noir  el 
phis  fluide  ; quelques  goultes  seulement  de  sang  de  la 
meme  apparence  dans  le  sinus  de  la  faux  , les  a litres 
vides  : un  peu  de  serosite  daps  les  ventricules  late- , 
raux  et  le  troisidme  ventricule  ; mais  sous  le  cervelel, 
dont  la  subs  lance  parut  plus  molle  que  dans  lilat 
sain,  presque  au  milieu  je  trouvai , dit  Morgagni , un 
caillot  de  sang  noir , d'd  peu  pris  deux  cuillerees. 
Une  observation  pareille,  recueillie  par  Morgagni , ne 
merite-t-elle  pas  de  fixer  loute  noire  attention  par 
rapport  a la  question  qui  nous  occupe?  11  existe-un 
epanchement  assez  considerable  sous  le  cervelet ; la 
sensibilite  de  la  peau  est  eteinte  dans  le  dos,  on  la 
scarifie  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience;  et  la 
meme  operation,  praliquee  a la  partie  interne  des  cuis- 
ses , provoque  des  signes  non  equivoques  dedouleur. 
Eh  bien  ! je  le  demande  : si,  dans  ce  cas,  onn'eul  pas 
juge  convenable  d’appliquer  des  ventouses  au  dos  , 
qu'on  en  eut  mis  seulement  aux  cuisses,  par  quel 
plienomene  eut  ele  revelee  la  paralysie  de  la  sensi- 
bilile  d’une  partie  de  la  peau?  Au  lieu  de  parler  en 
faveur  de  l’opinion  que  j'enouce , la  meme  observa- 
tion semblerait  tout  a fait  conlraire.  Tirons  de  ce  fait 
important  la  consequence  que  , pour  eludier  d une 
mani6re  convenable  les  rapports  qui  peuvent  exisler 
enlre  la  sensibilite  et  le  cervelet,  ce  n’esl  pas  assez 
d’examiner  la  sensibilite  du  bras  et  de  la  main  , mais 
qu'il  laut  eludier  l’elat  de  chacun  des  organes  des  sens 
en  particulier  , et  de  la  peau  dans  toute  son  etendue, 
pour  se  permeltre  darguer  serieusement  d’observa- 
tions  en  apparence  contradicloires  a celles  assez 
nombreuses  qui  montrent  une  coincidence  entre  les 
alterations  de  la  sensibilite  et  les  affections  du  cer- 
velet. 

L’opinion  emise  par  quelques  pliysiologistes  que  le 
cervelet  est  le  regulateur  des  mouvemens  volonlaires, 
si  l’on  veut  allenlivement  reflechir  aux  raisons  sur 
lesquelles  elle  repose  , me  semble  venir  fortifier  I idee 
qui  place  dans  le  cervelet  le  siege  central  de  la  sen- 
sibilite. 

Apr6s  avoir  determine  des  alterations  profondes 
dans  le  cervelet , on  a observe  que  les  animaux  con- 
servant  la  faculle  de  mouvoir  leurs  membres,  avaient 
perdu  celle  de  coordonner  leurs  mouvemens  d’une 
maniSre  convenable  pour  la  station  , la  progression  , 
le  vol , etc.;  mais  lorsque  nous  voulons  exercer  des 
mouvemens  quelconques  , ne  senlons-nous  pas  dis- 
tinclement  que  nous  exercons  ces  mouvemens  ? 
1’homme  qui , les  yeux  fermes  , veut  remuer  la  main 

ou  le  bras,  ne  sent-il  pas  aussi  exactement  qu’il  re- 

mue  ces  parlies  que  s’il  les  suivait  des  yeux  ; tandis 
que  le  paralylique  auquel  vous  Terez  fermer  les  yeux 
etauquel  vous  demanderez  des  mouvemens  des  mem- 
bres paralyses  , aura  beau  avoir  la  volonle  de  les  pro- 
duire,  il  sentira  lr6s-bien  qu’il  ne  les  produit  pas  , et 
ne  voudrait  jamais  croire  I homme  qui  lui  soulieu- 
drait  qu’il  a exerce  le  mouvement  demande. 

Si  cela  est  vrai  (et  personne,  je  pense , n’en  re- 
voquera  en  doute  l’cxactilude),  comment  voulez-vous 
qu'un  animal  prive  dc  la  faculle  de  percevo.r  la  sen- 
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sation  des  mouvemens  qu’il  execute , !es  execute 
i avec  1’ensemble,  Pharmonie  convenables  pour  tin  but 
1 determine?  Comment  voulez-vous  qu’il  marche  regu- 
' l li^rement,  qu  it  s’arrSte  en  eqttilibre,  s’il  ne  sent 
i pas  le  sol  sur  lequel  il  pose , s’il  ne  sent  pas  dans 
, quelle  position  sont  ses  membres  ? 

Sir  Astley  Cooper  , avec  lequel  je  causais  sur  cetle 
question,  vers  la  fin  de  1830  , me  cita  l’observation 

Id’un  homme  completement  prive  de  la  faculte  desen- 
tir,  dans  line  main  et  toute  l’etendue  dti  membre  cor- 
- respondant ; la  puissance  musculaire  avail  conserve 
i son  energie  dans  les  mSmes  parties.  Lorsqu’on  disait 
1 a cet  homme  de  saisir,  de  lever  tin  corps  , il  le  faisait 
trtis-bien ; mais  si,  aprSs  lui  avoir  fait  prendre  un 
corps  dans  la  main,  on  I’engageait  a detourner  les  re- 
1 gards  de  cette  main  , on  observuil  bientot  des  con- 
tractions irregulieres  pour  soutenir  le  corps  saisi, 
contractions  tantot  trop  fortes , tantot  trop  faibles; 
puis  le  corps  tombait,  quoique  le  malade  possedat 
dans  le  membre  prive  de  sensibilite  , bien  des  Ibis 
1 plus  de  force  qu’il  ne  fallait  pour  soutenir  longtemps 
ce  qu’il  tenait;  mais  aussilot  qu’il  cessait  de  suivre 
des  yeux  la  contraction  de  ses  doigts  , de  la  regler  en 
quelque  sorte  par  cette  surveillance , rien  ne  Paver- 
tissait  plus  qu’il  tenait  convenablement  ce  corps.  On 
concoit  done  que  le  veritable  regulaleur  des  mouve- 
mens , e’est  la  sensibilite  ; que  ce  n’est  que  grace  a 
la  perception  que  nous  eprouvons  du  mode  et  du  de- 
gre  d’action  de  nos  muscles , que  nous  pouvons  coor- 
donner  Ieurs  contractions  d’une  manure  convenable, 
pour  executer  avec  harmonie  une  suite  de  motive- 
mens  voitlus  ; que  , cette  faculte  de  sentir  nos  mou- 
vemens une  fois  perdue,  nous  ne  pouvons  repondre 
de  leur  precision  et  de  Ieur  duree.  C’est  done  parler 
trbs-fort  en  l'aveur  de  Popinion  qui  tend  a faire  con- 
siderer  le  cervelet  comme  le  foyer  central  de  la  sensi- 
bilile,  que  dexposer  les  faits  qui  prouvent  que  les 
alterations  profondes  de  cetorgane  entrainent  la  perte 
de  la  regularity  et  de  Pharmonie  des  mouvemens  vo- 
lontaires;  que  si,  dans  ces  memes  circonstances  , on 
observe  quelques  phenomenes  qui  sembleraient  faire 
croire  que  la  sensibilite  n’est  pas  completement  per- 
due , its  peuvent  tenir.ice  qu’il  reste  dans  les  parties 
explorers  une  esp6ce  de  sensibilite  dont  l animal  n’a 
pas  la  conscience,  l’irritabilite  , on  que  la  sensibilite 
pei  cue  n'etant  pas  completement  aboiie  , se  trouve 
neanmoins  tenement  modifiee  par  Palteralion  de  son 
organe  central , qu’il  n’y  parvient  plus  que  quelques 
impressions  douloureuses  bien  differentes  de  ces  sen- 
salions  precises  qui  sont  necessaires  a la  reguliiire 
coordination  des  mouvemens  volontaires. 

An  resume,  pour  les  deux  fouctions  dont  il  est 
question,  la  sensibilite,  le  mouvement,  fonclions 
dont  I’exploralion  est  d’une  importance  si  capitale 
dans  la  pratique  el  le  trailement  des  affections  ence- 
phaliques , il  me  seinble  qu’en  m^me  temps  qu’il  est 
1 l0rs  d'3  <loule  (ll|e  le  cerveau  proprement  dit  est  le 
' centre  du  mouvement  volontaire,  il  y a les  plus  fortes 
raisons  de  croire  que  1c  cervelet  csl  le  foyer  central 
ou  convergent  les  sensations.  II  nous  reste  a voir  com- 
1 meni  ces  fonclions  se  component,  s’enchainent  dans 
lordre  normal.  La  sensibilite  proct'do  du  dehors  au 


dedans,  jamais  dans  un  autre  sens  ; ainsi,  les  impres- 
sions ileposees  sur  l’ceil,  dans  Poreille,  sont  conduites 
de  I’exlremite  peripherique  du  nerf  optique  et  du  nerf 
auditifa  leur  extremite  centrale.  Dans  les  nerfs  com- 
poses qui,  sous  un  rievrilbme  cominun  , conliennent 
un  grand  nombre  de  fillets  distincls,  cetix  de  ces  filets 
qui  servent  a la  sensibilite  conduisent  les  impressions 
deposees  a leur  extremite  peripherique,  dans  loute  la 
longueur  du  nerf  jusqu’aux  racines  spinales  poste- 
riettres , d'oii  dies  passent  dans  les  faisceaux  corres- 
pondans  de  lamoelle,  puis  remontent  au  cervelet  sans 
doute,  ou  , d’aprbs  les  raisons  precedemment  rappor- 
tees,  la  sensation  est  percue.  Du  cervelet  au  cerveau 
la  communication  est  directe  par  \epwcessus  cerebelli 
ad  testes  qu’on  peut  suivre  fort  avant  dans  le  pedon- 
cule  cerebral,  par  d’aulres  voies  encore  que  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  decrire  : ce  qui  nous  importe  , e’est 
de  suivre  jusque  la,  la  marche  des  impressions;  car 
e’est  de  la  aussi  que  nous  voyons  en  quelque  sorte 
parlir  l’influence  qui  dirige , qui  produit  les  mouve- 
mens musculaires  ; nous  la  suivons  , grace  aux  obser- 
vations cliniques  et  aux  donnees  de  la  pbysiologie,  du 
cerveau  dans  ses  pedoncules,  de  ceux-ei  dans  les  py- 
ramides,des  py  ramides  dans  les  cordons  anterieurs  de  la 
moelle,  puis  dans  les  racines  nerveuses  anterieures,  el, 
enfin  dans  les  filets  nerveuxqui  se  rendent  aux  muscles. 
C'estdonc  une  veritable  circulation  que  1’enchainement 
des  principaux  phenomSnes  de  l’innervation  : un  sys- 
leme  afferent  conduit  de  la  circonference  au  centre  le.s 
impressions,  un  systeme  afferent  du  centre  a la  cir- 
conlerence  les  volitions.  Places  entre  ces  deux  extre- 
mites,  les  nerfs  et  la  moelle  presentent  chactin  dans 
leur  interieur  deux  mouvemens  en  sens  inverse;  un 
double  courant  analogue,  dans  les  premiers,  au  cours 
en  sens  inverse  du  sang  dans  les  veines  et  les  artbres 
des  membres;  analogue,  dans  la  moelle,  au  cours  en 
sens  inverse  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux,  dont  elle 
n’est  separee  que  par  le  corps  des  vert^bres,  les  veines 
caves  et  I’aorte  contignes  elles-memes  , et  abbulissant 
direclement  au  cceur  comme  les  differens  faisceaux  de 
la  moelle  aboutissent  directement  aux  renflemens  ce- 
phaliques.  II  est  clair  que,  dans  bien  des  circonstances, 
cetle  circulation  nerveuse  est  intermiltenle.  Tour  a 
lour  les  impressions  cessent,  les  mouvemens  sont  in- 
terrompus;  mais  cette  circulation  devient  continue 
dans  la  progression  et  dans  tons  les  mouvemens  gene- 
raux  du  corps,  dans  lesquels,  comme  je  I’ai  etabli  pre- 
cedemment, nous  avons  besoin  de  sentir  constam- 
ment  les  mouvemens  que  nous  exerconx,  quoique  par 
I'habilude  cette  sensation  indispensable  s'exerce  ina- 
percue,  ou  du  moins  sans  exiger  aticune  fixite  d’at- 
lention. 

On  concoit  tr^s-bien,  d’aprc'.s  ces  donnees,  comment 
dans  l’elat  patbologique  la  sensibilite  peut  etre  inter- 
romptte  d une  maniere  parlielle  ou  generale  , le  mou- 
vement  persistant;  et,  reciproquetnenl,  comment,  la 
sensibilite  persistant,  la  puissance  musculaire  se  trouve 
aneanlie  dans  une  eleudue  plus  ou  moins  grande  du 
systeme. 

Je  ci  ois  convenable  d’ajonler  ici  qu'il  me  parait  re- 
sulter  de  I anatomie  el  des  observations  cliniques  qu’il 
y a quelque  difference  dans  la  disposition  des  voies  qui 
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conduisent  les  impressions  du  dehors  ;iu  dedans,  et 
celle  des  conduits,  des  routes  qui  transmetlent  l’in- 
tluence  musculaire  du  dedans  an  dehors.  Dans  beau- 
coup  d'eudroils  nous  voy.ons  sur  Id  trajel  du  sysl6me 
afferent  des  moyens  <ie  communication  d’un  c6te  a 
l’aulre.  La  commissure  des  nerfs  optiques  en  ollVe  un 
exemple  bien  simple  et  bien  frappant;  la  commissure 
qui , dans  loute  la  longueur  de  la  moelle  epinitire,  pla- 
cee  plus  priis  de  la  partie  posterieure  que  de  I'arile- 
rieure,  reunit  ses  deux  moilies,  me  semble  renlrer 
dnnsle  meme  cas;  eufin,  Iesdeux  grands  moyens  de  reu- 
nion des  hemispheres  du  cervelet,  la  protuberance  et 
celle  esp^ce  de  pont  de  substance  fibreuse  qui  forme 
l’inlerieur  du  processus  vermiforme,  me  semblent 
encore  avoir  tine  destination  analogue,  el  que,  pour  les 
nerfs  optiques  en  particular,  il  est  bien  facile  de  com- 
prendre.  A l’aide  de  celle  commissure,  dans  laquelle 
on  demontre  aisemeriL  l’enlrecroisement  parliel  de 
chacun  des  deux  nerfs  congen6res  , il  arrive  que  cha- 
cun  des  faisceaux  qui  se  trouvent  en  arriere  de  la 
commissure  conlienl  line  partie  des  filets  nerveux  qui 
enlrenl  dans  la  composition  des  deux  nerfs  optiques, 
desorleque  les  impressions  qui  sont  failes  sur  un  eeil  se 
trouvent  conduiles  dans  les  deux  coles  des  nerls  an 
dela  di;  l'enlrecroisemenl;  et  que,  s’il  m’estpermis  d’em- 
ployer  ce  langage  pour  bien  rendre  mon  idee,  les  deux 
hemispheres  du  cervelet  ou  du  cerveau  voient  les 
impressions  deposees  sur  un  seuloeil,  el  chaque  he- 
misphere voit  en  m£me  temps  celies  des  deux  yeux 
aussi  bien  que  si  chaque  nerf  oplique  a la  sortie  de 
I’oeil  se  divisail  en  deux  troncs  distincts  qui  se  ren- 
draient  separement  a l’un  et  a I’aulre  hemisphere  ce- 
rebral ou  cerebelleux;  d’ou  il  suit  que,  chez  les  per- 
son nes  qui  on l perdu  l.’un  de  leurs yeux,  les  impressions 
de  l’ceil  restanl , parviennent  dans  chaque  hemisphere 
cerebral  avec  la  meme  facilile;  et  les  fonclions  intel- 
lecluelles  qui  doivent  succeder  aux  sensations  procu- 
rees  par  la  vue,  peuvenl  s’operer  egalempnt  dans  les 
deux  hemispheres  cerebraux  sur  les  donnees  d un  seul 
ceil.  Celle  remarque  explique  lescontraetions  dans  les- 
quelles  sont  tombes  ceux  qui  ont  voulu  preciser  de 
quel  cote,  dans  les  cas  d’atrophie  d’un  nerf  optique, 
se  prolongeait  celte  alrophie  au  dela  de  renlrecroise- 
menl. Les  uns  onl  dit  du  meme  cote  , les  autres  du 
cote  oppose  , tandis  que  la  verile  est  que  jamais  au 
dela  de  renlrecroisement  celte  atrophie  n’est  egale 
i ce  qu’elle  est  avanl,  mais  qu’elle  porte  un  peu  sur 
Iesdeux  coles,  plus  de  Pun,  plus  de  1 autre,  suivant 
la  proportion  differenle  de  fibres  du  nert  atrophie  que 
recevait  chaque  cote  dans  l’elal  normal. 

En  appliquant  ces  reflexions  aux  autres  parties  du 
syslthne  afferent  de  la  sensibilite , on  comprendra 
comment  il  se  fait  que  si  rarement  elle  est  at- 
leinle,  perdue,  paralysee,  dans  les  afiTeclions  laterales 
des  masses  centrales  de  1’encephale , la  communication 
d un  cole  a l'aulre  de  ce  syslfime  afferent  conduisant 
les  impressions  d’un  seul  cote  du  corps  dans  les  deux 
coles  de  1'encephale,  et  des  deux  coles  du  corps  dans  un 
seul  hemisphere.  En  reflechissant  d’ailleurs  que  les  sen- 
sations sont  en  quelque  sorte  la  vie  , la  palure  de  I in- 
telligence, on  coucoil  les  precautions  que  la  nature  a 
prises  pour  en  assurer  l arrivee  ; on  conooil  la  nuilti- 


plicile,  la  communication  des  voies  par  lesquelles  elles  , 
peuvenl  parvenir  au  centre  du  sysL6me  sentanl. 

11  n’en  pouvait  etre  de  meme  pour  les  mouvemens 
volontaires;  le  sysleme  musculaire , compose  de  plu- 
sieurs  appareils  parliculiers  destines  a produire  d’in- 
nombrablescombinaisons  de  mouvemens,  dont  chacun  i 
exige,  pour  alteindre  son  but,  une  precision  par- 
fa i Le , il  ne  fallait  pas  que  l'intluence  centrale  qui 
dirigeces  mouvemens  Cut  susceptible  de  s’egarer  par 
des  voies  de  communication  d’un  cote  a l’aulre  , mais 
que  chaque  influence  speciale  , suivant  une  route  dis- 
tincte  et  precise,  parvinl  a leavers  lout  le  corps,  a 
tel  ou  tel  muscle , a telle  ou  telle  partie  de  muscle  avec 
la  plus  etonnante  exactitude.  Aussi  voyez  avec  quelle 
promptitude  les  alterations  du  sysl6me  nerveux  inter- 
cepted cette  fonction,  combien  la  pertedes  mouvemens 
volontaires  devient  irreparable,  lorsqu’une  partie  de 
1'encephale  , appartenant  aux  mouvemens,  se  trouve 
alleree  d’une  manure  durable. 

Parcourez  leshopitaux  de  vieillards.  Voyez  combien 
de  bras  , de  jambes  , de  moilies  de  face  , de  langues, 
completement  ou  partiellement  prives  de  leurs  mou- 
vemens  a la  suite  d'une  affection  de  1’encephale,  dont 
vous  retrouverez  un  jour  la  trace  , souvent  d’un  vo- 
lume tr6s-pelit , au  centre  d'un  organe  dont  toutes  les 
autres  parties  ont  conserve  leur  integrile.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cas,  vous  verrez  la  sensibilite, 
1’inlelligence  conservees  ; la  volonte  reste  encore  pour 
ordonner  les  mouvemens , mais  son  influence,  inter* 
ceptee  par  1’alleration,  demeure  impuissante  ; les  mou- 
vemens n’ont  pas  lieu. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  tenement  nombreux , les 
occasions  d’examiner  apr6s  la  mort  les  circonstances 
organiques  correspondantes  ont  ete  si  mullipliees  , et 
les  observaleurs  en  ont  si  bien  profile  , depuis  quel- 
ques  annees  surtout,  que  e'est  aujourd’hui  une  des 
veriles  les  mieux  demontrees  que  les  hemispheres  ce- 
rebraux sont  cliez  I’homme  le  siege  central  de  1 in- 
fluence qui  produit  les  mouvemens  volontaires , et 
que  cette  influence  s’exerce  d’un  hemisphere  sur  le 
cole  oppose  du  corps  ; de  l’hemisphere  droit  sur^  le 
cote  gauche  , et  de  l’hemisphere  gauche  sur  le  cote 
droit.  Je  ne  trouve  d'exception  , ou  au  moins  d irre- 
gularite  , a cet  egard  , que  pour  les  yeux,  dont  l'af- 
fection  se  prononce  davanlage , tanlol  du  meme  cote 
que  celle  du  corps , tanlot  du  cote  oppose.  Mais  il 
suffit  de  reflechir  que  la  plupart  des  nerrs  de  l’oeil 
suivent  dans  le  crane  un  trajet  assez  elendu  sous  le 
cerveau  avant  d'entrer  dans  1’orbile,  pour  compren- 
dre  qu  it  doit  y avoir  , en  effel , de  l’inconstance  dans 
1’eflet  de  l'alleration  cerebrale  sur  1’ceil.  Dans  certains 
cas  , il  n’y  aura  d’autre  effel  que  celui  qui  resulle  de 
l’influence  exercee  sur  les  nerfs  de  I’oeil  par  un  he- 
misphere malade;  celte  influence  sera  croisee.  D au- 
tres fois  , la  situalion  de  1’alteralion  , pres  de  la  base 
de  l’organe , exercera  une  compression  sur  le  tra- 
jet  des  nerfs  qui  se  rendent  a l'oeil;  cette  compression 
porters  son  eflel  sur  l'oeil , du  meme  cole  que  l’alle- 
ralion  cerebrale  , de  sorte  que  celle  anomalie  appa- 
rente  n’en  est  reellemenl  pas  une,  et  lient  seule- 
ment  a ia  position  des  nerfs  qui  animent  les  muscles 
affecles. 
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Mais  toutes  les  parlies  de  l’heinisph£re  sont-elles 
egalement  propres  a influencer  les  monvemens  tie 
tout  le  cote  oppose  du  systiime  musculaire?  L’expe- 
rience  pronve  que  non;  lantot,  en  eflVl , on  voit , 
par  suite  de  I’aflVction  d un  hemisphere  cerebral,  tout 
le  cole  oppose  du  corps  paralyse;  tanlol  c’esl  settle- 
ment un  bras;  d'autres  Ibis  la  jambe  settle  , une  moi- 
tie  de  la  face,  une  moilie  de  la  langue,  peuL-tkre  meine 
une  paralysie  plus  circonscrite. 

C’est  done  une  premiere  consequence  de  ces  obser- 
vations, que  les  lesions  d’un  hemisphere  ont,  sui- 
vanl  les  cas,  une  influence  variable  plus  ou  moins 
elendue  stir  le  cote  oppose  du  corps;  qu'elles  s'y 
tradiiiseut , tanlol  par  une  paralysie  complete  , lantot 
par  la  paralysie  d une  partie  plus  ou  moins  elendue 
de  ce  cole. 

II  etait  naturel , d’apr^s  cela , de  rccherclier  s’il 
etait  possible  de  fixer  al’alteration  de  quelles  parties 
d’un  hemisphere  correspondait  la  paralysie  d’une 
partie  determinee  du  corps.  Plusieurs  hommes  , a 
diverses  epoques  , penetres  de  l’importance  qui  re- 
snlterait  pour  le  traitement  des  maladies  encephali- 
ques  de  la  determination  de  ce  fail , en  ont  entrepris 
la  recherche,  et , si  je  ne  me  tronipe,  sunt  parvenus 
a reconnaitre  le  siege  cerebral  des  mouvemens  des 
parties  les  plus  imporlantes  du  corps , le  bras  et  la 
jambe;  quelques-uns  ont,  en  outre,  cru  saisir  les 
rapports  existant  enlre  les  paralysies  exclusives  de  la 
langue  et  le  siege  des  alterations  eiicephaliques  qui 
les  produisaient ; mais , pour  ce  dernier  fait , les  don- 
nees  de  l’anatomie  pathologique  ont  ete  jusqu’a  ce 
jour  moins  nombreuses  et  moins  concluantes. 

Un  travail  de  Saucerotle  , conlenu  dans  les  Memoi- 
res  et  Prix  de  l’Academie  de  Chirurgie  , expose  que, 
par  suite  d’observalions  sur  I’homme  et  d’experiences 
stir  les  animaux  , il  a ete  conduit  a penser  qu’il  exis- 
tait  une  correlation  entre  la  partie  anterieure  du 
cerveau  el  les  mouvemens  de  1’exlremite  pelvienne  , 
ainsi  qu’entre  la  partie  posterieure  de  1’organe  et  les 
mouvemens  du  mernbre  thoracique. 

Si  peu  d'altenlion  fut  accordee  a ces  donnees  in- 
teressantes  , qu’il  y a quelques  annees  elles  elaient , 
on  pent  le  dire  , complelement  oubliees. 

En  1823  , je  publiai , avec  le  docleur  Grandchamp, 
un  memoire  dans  lequel  nous  exposious  que,  par 
suite  d'un  assez  grand  nombre  d’observalions  clini- 
ques  , nous  avions  ete  amenes  a croire  que  le  corps 
strie  et  ses  radiations,  e’est-a-dire,  la  substance  fi- 
breuse  du  lobe  anterieur  presidait  aux  mouvemens 
de  la  jambe,  tandis  que  la  couche  optique  et  ses  ra- 
diations, e’est-a-dire,  la  substance  fibreuse  de  la  partie 
moyenne  el  posterieure  du  cerveau  , presidait  aux 
mouvemens  du  bras.  D6s  l’annee  1821,  j’avais  pu- 
blic un  travail  fait  en  commun  avec  mon  ami  Delaye, 
el  resultant  d’observations  nombreuses  sur  des  alie- 
nalions  simples  et  sur  des  alienations  compliquees 
de  paralysie  generate,  dans  lequel  nous  elablissions 
que  la  substance  corticale  des  circonvolutions  etait 
aflVctee  aux  fonctions  intellectuelles  , et  la  substance 
blanche  des  hemispheres  affectee  aux  mouvemens 
voloulaires.  II  est  utile,  pour  apprecier  combien  nos 
observations  ajoulaient  d importance  aux  remarques 


de  Saucerolte  , de  savoir  que  nous  n’avions  , lorsque 
nous  les  fimes  , aucune  connaissance  du  memoire  de 
cet  observateur.  Je  voudrais  pouvoir  direaussi  qu'a- 
vant  la  publication  d’un  memoire  de  M.  Serres  stir 
le  m5me  sujet , il  n’avail  connaissance  ni  du  travail 
de  Saucerolte  ni  du  noire  ; mais  il  n’en  pouvait  6lre 
ainsi , car  nous  avions  , avant  cetle  epoque,  offert  a 
M.  Serres  un  exemplaire  de  noire  memoire.  Quoi  qu’il 
en  soit , il  est  important  de  prevenir  ceux  qui  vou- 
draient  de  bonne  foi  verifier  nos  observations  a cet 
egard  , de  quelques  circonstances  qui  compliquent 
la  difliculte  du  sujet. 

II  est  rare  qn’une  paralysie  soit  cxaclemenl  bornee 
a un  bras  ou  a une  jambe;  il  n’est  pas  plus  commun 
qu’une  alteration  du  cerveau  reslreigne  son  action  a 
Pune  ou  a l'autre  des  regions  que  nous  avons  indi- 
quees  comme  presidant  aux  mouvemens  du  bras  et 
de  la  jambe. 

En  general  on  n’observe  pas  assez  atlenlivement  le 
degre  cotnparalif  de  la  paralysie  dans  les  deux  mem- 
bres;  on  se  borne  a considerer  qu’ils  sont  affectes 
l’un  et  l’autre.  On  note  l’hemiplegie  , el  si  le  malade 
succombe , on  se  borne  , en  procedant  a l’examen  du 
cerveau  , a considerer  rapidement  quelle  partie  de 
l’organe  estatleinle,  et,  si  c’est  principalement  Pune 
ou  l’autre  de  cedes  que  nous  avons  indiquees  comme 
jouissanl d’une  influence  exclusive  sur  le  bras  ou  sur 
la  jambe  , on  rapproche  ce  fait  de  la  circonslance 
commemorative  d’une  hemiplegie,  el  on  en  conclul  que 
l'opiniori  precedente  n’est  pas  raisonnable,  puisqu'une 
hemiplegie  coincide  avec  l’alteralion  d’une  partie  dont 
l'affection  , dans  la  theorie  , devait  se  Iradttire  par  la 
paralysie  d’un  seul  mernbre.  Voici  les  raisons  de  ces 
sortes  de  contradictions  apparentes. 

Dans  les  maladies  aigues  du  cerveau  , telles  que 
ramollissement , hemorrhagie  , lorsque  l’une  ou  l’au- 
tre de  ces  affections  occupe  une  certaine  etendue, 
les  parlies  voisines  de  leur  siege  en  souffrent ; elles 
eri  souffrent  dans  le  ramollissement  par  suite  de  la 
turgescence  inflammatoire  qui  se  developpe  dans  le 
voisinage,  turgescence  souvent  porlee  a un  assez 
haut  degre  pour  que  tout  l’hemisphere  la  Lrahisse  par 
l’aplalissement  de  ses  circonvolutions  que  .celte  tur- 
gescence a pressees  conlre  les  parois  du  crane. 

L’epanchement  dans  rhemorrhagie'  cerebrale  pro- 
duitles  memes  effets  proporlionnes  au  volume  de  Phe- 
morrhagie. 

Or,  dans  ce  cas,  1’observaleur  qui , apr6s  avoir 
note  une  hemiplegie  , trouverait  dans  la  couche  opti- 
que  un  ramollissement  cm  un  epanchement  n'affec- 
lantpas  le  corps  strie,  aurait  grand  tort  de  consi- 
derer ce  fait  comme  contraire  a l’opinion  qui  place 
dans  le  corps  strie  lesiege  des  mouvemens  de  la  jambe. 

La  compression  du  corps  strie  produite  par  un 
epanchement  ou  un  ramollissement  de  la  couche  op- 
tique, suspend  ou  au  moins  diminue  l influence  de 
ce  corps  sur  les  mouvemens  de  la  jambe,  comme  la 
destruction  de  la  couche  optique  iitlerrompt  cello 
que  , saine  , elle  excrcail  sur  les  mouvemens  du  bras. 
La  mcme  complication , eu  sens  inverse,  se  tnanifes- 
lera  lorsque  le  corps  strie  sera  le  siege  du  mal. 

Ainsi,  dans  ces  affections  aigues , toutes  les  fois 
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quo  la  maladie  siegera  dans  I’un  on  1’autre  de  ces  or- 
gancs  du  niouvement  du  membre  superieur  et  de 
1’inferieur , le  voisinage  , le  contact  de  ces  deux  or- 
ganes  encephaliques  , l'era  parliciper  Pun  a I’affection 
de  l’autre  ; les  phenomenes  de  correlation  enlre  cha- 
cune  de  ces  parlies  et  les  mouvemens  des  raembres 
seront  obscurcis. 

Mais  si  le  raniollissement , l’apoplexie  , au  lieu  d’oc- 
cuper  le  corps  strie  lui-meme,  se  trouve  a la  parlie' 
la  plusanterieurede  ses  radiations  , c'est-a-dire  , lout 
a tail  a I’extremile  anterieurede  la  substance  fibreuse 
de  l’hemisph^re ; si , au  lieu  d’affecler  le  centre  de  la 
couche  oplique,  il  occupe  la  parlie  la  plus  reculee  de 
ses  radiations,  c’est-a-dire,  la  substance  fibreuse  du 
lobe  posterieur  , et  encore  qu’il  ne  soil  pas  d’un  vo- 
lume assez  considerable  pour  determiner,  dans  toute 
l'elendue  de  lhemispli6re,  uncertain  degne  de  com- 
pression, alors  vous  verrez  des  phenom&nes  plus 
tranches  : Pun  des  deux  membres  du  cole  oppose 
sera  profondement  paralyse,  et  Paulre  d’autant  plus 
libre,  que  Pepanchement  aura  moins  de  volume,  le 
raniollissement  moins  d'elendue , moins  d’acuite. 

Du  resle , s'il  y avait  dans  tous  les  cas  de  maladie 
cerebrale  produisant  laparalysie  autant  de  difficultes 
que  dans  ces  affections  aigues  et  recenles , la  ques- 
tion resterait  peut-etre  longtemps  obscure.  Mais 
quelle  netlete  , quelle  precision  , quelle  cerlilude  de 
diagnostic  dans  les  cas  d’anciennes  maladies  du  cer- 
veau  , dans  ceux  d’hemorrhagie  cerebrale  guerie 
comme  elle  peut  guerir  , c'est-a-dire,  par  la  resorption 
du  sang  epanche l Alors  Phemisph6re  tout  entier, 
ou  au  moins  la  plus  grande  partie  de  Phemisph6re 
n’est  plus  malade ; Pendroit  ou  s’est  manifesle  le  des- 
ordre  est  resle  allere  d’une  maniere  irreparable; 
mais  autour  de  lui  lous  les  phenomenes  de  compres- 
sion out  cesse ; la  souffrance , le  trouble  apportes 
par  le  voisinage  d’une  partie  recemment  et  violem- 
ment  atleinte , n’existent  plus ; il  ne  reste  non  plus 
au  dehors  d’autres  symplomes  que  ceux  qui  appar- 
tiennent  en  propre  a la  parlie  detruile.  Alors  aussi , 
au  lieu  de  l’hemiplegie  qui  a existe  dans  le  principe , 
vous  voyez  un  membrfe  atrophie , tout  a fail  prive  de 
mouvement , l’autre  du  meme  cote  ayant  recouvre 
sa  force  et  conserve  son  volume  ; et  quand  le  malade 
que  vous  avez  suivi  dans  cet  etat  viendra  a succom- 
ber  a une  aulre  affection , Pautopsie  vous  fera  voir 
line  cicatrice  d'epancliement , limitee  aux  parties  si- 
gnalees  comme  dirigeant  les  mouvemens  du  bras, 
c'est-a-dire,  la  couche  oplique  el  les  radiations  , s’il  y 
avait  paralysie  ou  alrophie  du  bras  seul;  dans  le 
corps  strie,  au  contraire,  ou  dans  ses  radiations, 
si  le  membre  inferieur  etait  paralyse. 

Mais,  a-t-on  dit,  les  paralysies  completes  du  bras 
sont  beaucoup  plus  communes  que  cedes  de  la  jambe 
dans  les  cas  d'affection  cerebrale  ; en  outre,  lorsque 
ces  deux  membres  sont  egalemerit  frappes  de  paraly- 
sie, les  mouvemens  de  la  jambe  reviennent  plulot  que 
ceux  du  bras  ; et  pourlanl  il  est  facile  de  se  convain- 
cre  par  la  lecture  des  recueils  d’observations  d’apo- 
plexie  et  de  ramollissement , que  Pepanchement  san- 
g,,ir,  8iege  plus  souvent  dans  le  corps  strie  que  dans 
la  couche  oplique  : or,  ce  devrait  etre  lout  le  con- 


traire,  si  I’opinion  precedemment  emise  etait  fondee. 

II  y a plusieurs  bonnes  raisons  a opposer  a ces  ob- 
jections specieuses. 

D’abord,  il  est  certain  que  dans  beaucoup  d’anciens 
auteurs  d'anatomie , Vieussens,  par  exemple,  les  *■ 
couches  optiques  sont  appelees  corps  slries  aussi  bien  i P 
que  les  corps  slries  pro|>rement  dils.  Cet  auteur  dis-  l 
tinguail  quatre  corps  slries,  dontles  couches  optiques  1 
formaient  deux;  et  il  est  nalurel  de  penser  que  les  j 1 
opinions  de  Vieussens  a cet  egard  , adoptees  par  la 
plupart  des  medecins  qui  ont  etudie  I’anatomie  avec  | » 
ses  ouvrages  (el  le  nombre  en  a ete  grand  sansdoute). 
ont  pu  faire  souvent  indiquer  avec  exactitude  , dans  S 
cetle  nomenclature  , un  epanchement  dans  le  corps  i‘ 
strie,  alors  qu’il  etait  veritablement  dans  ce  que  nous  i 
appelons  la  couche  oplique.  II  a sufft  ensuite  que  celte  ) 
opinion  sur  la  frequence  des  epancliemens  du  corps  » 
strie  ful  generalemenl  adoptee  pour  que  beaucoup  > 
d’observateurs  qui  n’y  regardaient  pas  de  tr6s-pr6s, 
el  qui  n’avaienl  souvent  d’autre  but  dans  l’examen 
du  siege  des  alterations  que  de  voir  si  elles  sie- 
geaient  ou  non  du  meme  cote  que  la  paralysie , 
fussent  portes  par  habitude  en  quelque  sorte  , par 
esprit  de  conformite  aux  idees  recues , a indiquer 
comme  occupant  les  corps  slries  des  affections  qui  se 
trouvaient  dans  son  voisinage,  la  couche  oplique.  Il 
a suffi  bien  souvent  pour  d’autres  qu’un  epanchement 
aux  Irois  quarts  dans  la  couche  optique  interessat  le- 
gfrement  le  corps  strie  lui-meme  pour  qu'il  ful  indi- 
que  comme  un  epanchement  du  corps  strie.  N esl-il 
pas  vrai  encore  qu’il  y a dix  ans  seulement  la  plupart 
de  ceux  qui  se  livraient  a des  recherches  d'anatomie 
pathologique  sur  l'encephale  se  bornaient  le  plus  sou-  | 
vent  a pratiquer  de  larges  coupes  dans  1’epaisseur  des 
hemispheres,  et  qu’apr^s  avoir  decouvert  1’alleration 
par  ces  procedes  grossiers  etrapides  , le  travail  etait 
termine?  ils  nolaient,  de  retonr  chez  enx  , le  cote 
affecle  du  cerveau,  et  s’ils  lepouvaient,apr6sun  exa-  j 
men  si  imparfait,  le  siege  particulier  de  1 alteration. 

Ce  qui  prouve  lous  les  jours  davantage  le  grand  nom- 
bre d’erreurs  des  indications  de  ce  genre  , c est  qu  a 
mesure  qu’on  avance  et  qu'on  comprend  mieux  1 im- 
portance de  fixer  le  siege  d’alteration  cerebrale,  la  i 
couche  oplique  devient  plus  souvent  indiquee  que 
dans  les  observations  anciennes , lesresultatsse  trou- 
vent  plus  parlages  aujourd  hui , el  un  jour  viendra  , 
je  n’en  doule  pas,  ou  il  sera  demontre  que  la  couche 
optique  est  beaucoup  plus  souvent  malade  que  le 
corps  strie.  Qu’on  se  rappelle  qu’avant  Valsalva,  et 
m£me  a son  epoque,  les  observations  qui  pouvaient 
faire  croire  qu’une  alteration  cerebrale  porlait  son  in- 
fluence sur  le  meme  cole  du  corps,  formaient  dans 
l’ensemble  de  fails  relatifs  a la  question  une  propor- 
tion plus  considerable  qu’aujourd’hui,  eton  compren- 
dra  qu’il  faul , pour  avoir  une  precision  satisfaisante 
dans  les  hisloires  de  maladies,  que  l’attention  des 
observateurs  soit  eveillee  sur  chacune  de  leurs  cir- 
constances. 

Dans  le  nombre  des  observations  quej’ai  recueillies 
moi-m6me , les  alterations  de  la  couche  optique  figu- 
rent  plus  frequenles  que  celle  du  corps  strie,  et,  pour 
ce  qui  est  des  radiations  de  I’un  et  1’autrede  ces  corps, 
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jlest  certain  pour  tout  te  monde  que  eelles  de  la  couche 
optique , qui  occupent  le  tiers  moyen  et  le  tiers  pos- 
lerieur  du  cerveau  , sont  beaucoup  plus  souvent  at- 
teintes  que  eelles  du  corps  slrie  , qui  n’occupenl  que 
le  tiers  anterieur  de  l’organe.  D’ailleurs,  si  I’on  veut 
, attentivement  examiner  la  position  du  corps  slrie  et 
deia  couche  oplique,  on  verra  qu'il  est  plus  que  celle- 
ci  a 1’abri  des  alterations  des  parties  centrales  de 
l’hemisphfire.  II  en  est  eloigne  par  sa  situation  anle- 
rieure  , tandis  que  la  couche  oplique , qui  se  trouve 
• veritablementau  centre  de  I’hemisphfire,  qui  tail  dans 
le  centre  ovale  une  saillie  plus  forte  que  le  corps  slrie, 

. est  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  etre  alteinte 
i par  le  plus  grand  nombre  des  raemes  alterations ; il 
tau t ajouter  encore  que , par  suite  de  la  position  de  la 
< couche  oplique  au  centre  du  cerveau  , les  epanche- 
i mens  d’un  moyen  volume  situes  au  dehors  de  ce  corps, 

( partageant  egalement  leurs  effets  de  compression  au- 
i tour  de  leur  siege  , ne  doivent  en  transmeltre  qu’une 
I faible  partie  sur  le  corps  slrie  , qui  se  trouve  a 
l’extremite  anterieure  de  l’hemisph6re.  Pour  ce  der- 
i nier , sa  position  a peu  de  distance  de  l’os  du  front 
l dans  1’intervalle  des  fosses  temporales,  dans  la  partie 
! generalement  la  plus  etroite  et  la  moins  haute  du 
i crane , fait  qu’il  ne  peut  Sire  le  siege  de  ramol- 
lissement  ou  d'epanchement  sans  que  la  compres- 
) sion  qui  en  resulte  pour  les  parlies  voisines  ne 
i se  trouve  d’autant  plus  reportee  enarriSre,  sur 
la  couche  oplique,  par  consequent,  que  la  resis- 
> tance  de  I’os  s’oppose  plus  efficacemenl  a sa  transmis- 
sion en  avant , en  haut  et  sur  les  cotes. 

Ce  sont  la  des  circonstances  anatomiques  que  cha- 
I cun  peut  interpreter,  et  qui  contribuent  a expliquer 
I la  frequence  et  l’intensite  plus  grande  des  paralysies 
du  bras  que  de  eelles  de  la  jambe,  ou  en  d’autres  ter- 
mes  l’alteration  plus  frequente  dela  couche  optique  et 
|i  de  ses  radiations , que  du  corps  strie. 

Je  dois , avant  de  quitter  ce  sujet , repondre  a une 
f objection  faiteacettetheorie  par  M.  Cruveilhier  : cette 
theorie  est  dementie , selon  lui,  d’une  mani6re  for- 
tnelle  par  l’analomie  du  cerveau,  qui  nous  fait  voir 
toutes  les  radiations  nerveusesquitraversentles  corps 
stries  partant  de  la  couche  optique  comme  d un  centre, 
en  sorte  que  la  lesion  de  la  moitie  posterieure  de  la 
couche  optique  eqtiivaut,  sous  le  rapport  de  la  paraly- 
sie,  a la  lesion  posterieure  du  corps  strie. 

L’assertion  de  M.  Cruveilhier  ne  donne  pas  un  de- 
menti formel  a nos  idees ; elle  constilue  simplement 
une  erreur  d’autant  plus  digne  d’etre  refu lee  , qu'elle 
vient  d’un  professeur  d’anatomie  dont  les  cotirs  sont 
suivis  par  de  nombreux  el6ves  qui  pourraient , a cet 
I egard,  adopter  I’illusion  de  leur  mallre.  Les  radiations 
1 du  corps  strie  ne  partenl  pas  de  la  couche  oplique 
I comme  d’un  centre  ; le  plus  simple  examen  demonlre 
: que  le  centre  commun  des  radiations  de  ces  deux  corps 
est  le  pedoncule  cerebral  en  masse ; que  ce  pedon- 
cule  est  divise  en  deux  moities  superposees,  separees 
j ' une  de  1’aulre  par  la  couche  noire  de  Soemmering. 
Ces  deux  moities  n’ont  entre  elles  qu’une  ressemblance 
cloignee  par  rapport  a leur  substance  blanche ; la  moi- 
lie  inferieure , celle  qu’on  voit  a mi  a la  base  du  cer- 
1 veau  , la  surface  inferieure  du  pedoncule  Iui-nuW 
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forme  une  couche  aplatie  dont  les  faisceaux  fibreux 
distincts  rayonnenl  en  se  porlant  directement  dans  le 
corps  slrie ; la  elles  conservent  leur  disposition  radiee, 
leur  apparence  fasciculee  loujours  trfis-evidente,  lan- 
dis  que  les  fibres  de  la  moitie  posterieure  du  pedon- 
cule cerebral  beaucoup  plus  serrees,  formant  des  fais- 
ceaux arrondis  et  compactes,  se  rendenl  dans  la 
couche  optique,  ou  elles  ofTrent  encore  dans  leur  ap- 
parence une  analogic  marquee  avec  ce  qu’elles  sont 
dans  le  pedoncule.  Leur  disposition  dans  ce  corps  est 
beaucoup  plus  compliquee  , et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  decrire  les  particularity  qu’elles  oiTrent.  II  suflU 
de  rappeler  que  cette  difference  considerable  a ele  si- 
gnalee  par  lous  les  anatomisles.  II  y a done  une  grave 
erreur  contenue  dans  l’objeclion  de  M.  Cruveilhier. 
S’il  se  fut  borne  a remarquer  que  les  fibres  du  corps 
strie  , avant  de  parvenir  dans  ce  corps,  passent  a la 
partie  inferieure  de  la  couche  optique  , il  aurait  indi- 
que  un  fait  exact  qui  explique  pourquoi , dans  les  al- 
terations tr6s-profondes  de  la  couche  oplique  , les  ra- 
diations du  corps  strie  se  trouvant  atteintes,  les 
fonclions  de  ce  corps  sont  suspendups.  L ’observation 
de  M.  Cruveilhier  n’est  done  qu’une  raison  de  plus 
pour  expliquer  l’hemiplegie  dans  des  cas  d'affections 
tr6s-profondes  de  la  couche  optique  , mais  elle  ne  con- 
tredit  pas  plus  nos  observations  que  la  remarque 
qu’on  pourrait  faire,  qu’un  ramollissement  de  la  cou- 
che oplique  qui  s’etend  au  pedoncule , entraine  en 
meme  temps  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe,  quoi- 
que  le  corps  strie  soil  intact.  Ce  sont  pourtant  des 
fails  aussi  legfirement  analyses  qu’on  nous  oppose.  En 
voici  encore  un  exemple. 

Dans  une  observation  de  ramollissement  recueillie 
avec  beaucoup  de  soin  et  d’exactitude  dans  le  service 
de  M.  Guersent,  par  M.  Murdoch,  interne  , et  pu- 
bliee  dans  le  tome  ler,  n°  10  , du  Journal  hebdoma- 
daire , l’auteur  decrit  ainsi  I’alteration  : « Toule  la 
» couche  oplique  est  molle , et  reduite  en  une  es- 
» pece  de  bouillie  de  couleur  cafe  au  lait,  au  centre 
» de  laquelle  se  trouvent  deux  petiles  masses  plus 
» denses  , de  couleur  grisatre,  du  volume  d’un  pois, 

» ayanl  l’aspect  de  tubercules  rarnollis.  Le  ramollis- 
» sement  s'Stendjusqu'a  une  ligne  des  tubercules  qua- 
» drijumeaux,  en  suivant  le  trajet  des  racines  du  nerf 
» optique.  Les  corps  stries  etles  autres  parlies  du  cer- 
» veau  ne  paraissent  s’eloigner  en  rien  de  I’etat  nor- 
» mal  ».  Dans  les  reflexions  qui  suivent  ces  details  , 
M.  Murdoch  s’exprime  ainsi  : « Quoique  le  ramollisse- 
» ment  fut  borne  a la  couche  optique  droite , tout  le 
» cole  oppose  du  corps  fut  paralyse  , ce  qui  est  une 
« forte  objection  contre  l’opinion  de  ceux  qui  out 
» vouiu  faire  correspondre  la  paralysie  de  tel  ou  lei 
» membre  a la  lesion  du  corps  strie  ou  de  la  couche 
» optique  du  cote  oppose  du  cerveau  ; car,  dans  le  cas 
» que  nous  venons  de  decrire,  les  deux  corps  stries 
» furent  trouves  sain  , selon  toutes  les  apparences  » . 

Mais,  je  le  demande,  lorsqu’on  a pris  la  peined’indi- 
quer  que  le  ramollissement  s’etend  jusqu’a  une  ligne 
des  tubercules  quadrijumeaux  en  suivant  le  trajet  des 
racines  du  nerf  oplique  , n’a-t-on  pas  expressement 
signale  le  ramollissement  de  cette  partie  du  pedoncule 
sur  laquelle  reposent  et  sc  conlourncnt  les  racines 
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(hi  ni'rf  oplique,  et  di\s-lors  qu'une  alteration  oxiste 
(Jans  It*  pedoncule  cerebral , l'hemiplegie  doit  en  <kre 
la  consequence;  qu’imporle  en  pareil  cas  fetal  sain 
ilu  corps  strie?  el  comment  dire,  aprOs  line  indica- 
tion si  precise  de  I’etendue  do  desordre,  que  Ie  ramol- 
lissement  est  borne  a la  couclie  oplique  ? autant  vau- 
drail  atlaquer  l'opinion  que  les  hemispheres  ont  line 
action  cruiser  sur  les  membres,  parce  qu’on  trouve- 
rait  les  liemisph&res  sains  dans  un  cas  d'alleration 
boruee  au  pedoncule.  ISolez  encore  que  dans  l’expo- 
silion  des  symplomes  de  l'observation  precedente , 
l'auteur  , apr6s  avoir  parle  de  la  paralysie  complete  , 
de  la  myotilile  des  membres  superieurs  el  inferieurs, 
remarque  un  leger  mouvement  de  la  jambe  gauche 
lorsqu'on  la  place , ce  qui  elablissail  deja  line  diffe- 
rence dans  le  degre  de  la  paralysie  du  membre  infe- 
rieur  et  du  superieur  du  memecoLe,  et  aurait  suffi  pour 
faire  supposer  que  l’alteru  lion  eta  it  sur  lout  dans  la  cou- 
che  optique  et  ses  dependances.  Oui,  je  le  repute,  on  ne 
saurail  dans  les  cas  d’affections  aigues  de  I’encephale, 
examiner  avec  line  attention  Irop  minutieuse  les 
symplomes,  avec  une  exactitude  Irop  malhemalique 
les  alterations  , el  alors  meme  dans  les  cas  aigus  on 
verra  justifies  les  principes  quej’ai  exposes,  lesquels, 
ainsi  que  je  I’ai  dit  precedemment , sont  pourlant 
beaucoup  plus  faciles  a verifier  a la  suite  d'alterations 
anciennes. 

J'ai  insiste  l'orlement  sur  ces  fails  , parce  qu’ils  me 
semblent  d'une  haute  importance  dans  la  pratique,  et 
que  je  suis  convaincu  que,  si  leur  exactitude  n’a  pas 
ete  reconnue  depuis  longtemps  deja,  c'est  qu'on  n’a 
pas  assez  Lenu  compte  des  circonstancessur  lesquelles 
je  viens  de  m’arr£ter.  Je  n’enlrerai  pas  dans  les 
memes  developpemens  sur  les  preuves  de  la  correla- 
tion exislante  enlre  les  lesions  des  fonclions  intellec- 
tuelles  , eL  celle  de  la  substance  grise  des  circonvolu- 
lions ; il  suffit  de  passer  en  revue  les  recueils  d’ob- 
servations  d'alienes  imprimees  depuis  la  publication 
de  mon  premier  memoire  sur  ce  sujet,  fait  en  common 
avcc  le  docteur  Delaye;  les  ouvrages  deMM.  Bayle  , 
Calmejl  entre  aulres  ; de  se  reporter  aux  resultats  de 
l’analomie  palhologique  des  alienes,  conlenus  dans 
mon  article  Alienation  du  premier  volume  de  ce  Dic- 
tionnaire  ; d’opposer  au  delire  si  commun,  si  constant 
J’on  pourrait  dire,  dans  ce  qu’on  appelle  la  meningite, 
la  paralysie  et  la  conservation  des  facultes  intellec- 
luelles  dans  le  plus  grand  nombre  des  apoplexies  dont 
le  siege  est  ordinairement  profond;  de  remarquer  en- 
fin,  que  lorsque  la  meningite  par  sa  duree,  son  inlen- 
site,  se  trouve  compliquee  d'une  alteration  penetrant 
la  substance  fibreuse  de  I’encephale  , la  paralysie  s’a- 
joule  au  delire;  que  dans  les  cas  ou  l’apoplexie  s’e- 
cartant  de  son  siege  habiluel , la  parlie  profonde  des 
hemispheres , l’epanchement  a lieu  vers  la  surface, 
comme  on  en  peut  voir  des  exemples  dans  les 
tableaux  ci joints  [voyez  tableau  n°  3),  le  delire,  un 
trouble  quelconque  des  affections  intellectuelles  s’a- 
joute  a la  paralysie ; et  si  I on  veut  faire  attention  que 
dans  le  nombre  des  observations  qui  composenl  mes 
tableaux , onze  sont  de  Morgagni  Iui-m6me , et  ca- 
drent  on  ne  peut  mieux  avcc  ina  theorie  , on  m'excu- 
sera  de  presenter  les  propositions  suivanles,  dont  j’a- 


voue  que  les  qualre  premieres  ont  a mes  youx  le 
degre  d’evidence  des  veriles  les  mieux  etablies  do  la 
science.  >• 

1°.  Les  lesions  de  la  substance  corticale  des  cireon- 
volulions  coincidant  avec  les  lesions  intellectuelles, 
c’est  dans  celle  substance  qu’il  taut  placer  le  siege  de* 
ces  facultes ; 

2°.  Les  lesions  de  la  substance  fibreuse  et  des  par- 
lies  centrales  du  cerveau,  analogues  a la  moelle,  coin- 
cidanl.  avec  les  lesions  des  mouvemens  volontaires  , il 
laut  en  eonclure  que  ces  parlies  sont  affeclees  aux 
mouvemens  volontaires ; 

a".  Parmi  ces  parties  , les  lesions  de  la  couche  op- 
tique et  de  ses  radiations  coincidant  avec  la  perte  des 
mouvemens  du  membre  superieur,  la  couche  op- 
lique et  ses  radiations  sont  le  siege  des  mouvemens 
du  bras ; 

4°.  Les  alterations  du  corps  strie  et  de  ses  radia- 
tions ayanl  ete  observees  toutes  les  fois  que  le  mem- 
bre inferieur  seul  etait  paralyse , le  corps  strie  et  ses 
radiations  sont  ie  siege  des  mouvemens  du  membre 
inferieur ; 

5«.  II  y a lieu  de  soupconner,  par  suite  du  rapport 
existanl  dans  plusieurs  des  observations  de  mes  ta- 
bleaux , entre  la  lesion  de  la  corne  d’Ammon  et  des  fi- 
bres du  lobe  temporal  avec  la  paralysie  de  la  langue, 
qu’il  y a une  correlation  analogue  entre  la  corne 
d’Ammon  et  les  plans  fibreux  du  lobe  temporal  et  les 
mouvemens  de  la  langue  ; 

6°.  Enfin  , bien  des  raisons  conduisent  a croire  que 
le  cervelel  est  charge  d’un  role  tres  important  dans 
les  phenomfenes  de  la  sensibilite. 

On  concevra  sans  peine  que  si  je  n'ai  pas  invoque 
jusqn’ici , a 1’appui  d’une  partie  de  cette  theorie,  le 
temoignage  si  flalteur  pour  moi  de  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud  sur  l’encephalite , ouvrage  dans  lequel 
ce  medecinfait  preuve  d’un  merilequi  malheureuse- 
ment  n’est  pas  assez  commun  , celui  de  vouloir  bien 
examiner  avec  attention  les  opinions  d’hommes  de  son 
epoque  el  de  son  pays,  et  de  les  adopter  quand  I'ex- 
perience  lui  en  a demontre  l’exaclitude , c’est  que 
j’ai  pense  , qu’apr^s  avoir  expose  toutes  les  raisons 
que  j’ai  pu  reunir  jusqu’ici , rien  ne  pouvait  m etre 
plus  favorable  que  de  montrer  mes  idees  adoptees  en 
partie  et  sur  d’aulres  faits  que  les  nolres,  par  un 
medecin  dont  la  candeur  et  la  loyaute  ne  sont  pas 
suspectes.  On  est  heureux  de  rencontrer  de  pareils 
juges. 

Je  dois  ajouter  que  les  tableaux  ci-joints  faisaient 
partie  d’un  travail  que  j’ai  envoye  a l’Academie  de 
medecine,  ilyasixans,  et  qu’ils  sont  depuis  restes 
dans  ses  archives;  si  done  quelques-unes  des  conse- 
quences qui  en  resultent  ont  ete  depuis  publiees  dans 
divers  ouvrages,  on  ne  peut  me  soupconner  den 
avoir  profile  sans  indiquer  ma  source. 

Considerations  pathologlques.  — Arrives  a la  par- 
lie  puremenl  palhologique  de  ce  travail,  nous  divi- 
serons  en  deux  grandes  classes  les  maladies  de  1’axe 
nerveux.  Dans  la  premiere  , nous  reunirons  les  af- 
fections de  ce  syst^me  qui  ne  sont  revelees  que  par 
leurs  symplomes,  el  sur  le  compte  desquelles  l ana- 
tomie  palhologique  n’a  donne  jusqu’a  present  que 
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• deslnmi6res  incerlaiues  oil  nullcs;  dans  la  seconde 
i classe,  nous  ferons  enlrer  loules  les  maladies  qui 
. soul  a la  fois coniines  par  leurs  sympt6mes  el  paries 
alterations  analomiques  qui  leursontpropres. 

i premiere  classe.  — Maladies  cnciphaliques  connues 
par  leurs  symptdmes , ignorees  dans  leur  essence 
1 anatomique. 

Epilepsie. 

Choree. 

Catalepsie. 

Somnambulism?,  naturel. 

Colique  saturnine  , on  au  moins  les  alterations  de 
i mouvementconseculives. 

Tetanos. 

Hydrophobie. 

Hyslerie. 

Cerlaines  nevralgies. 

Plusieurs  nevroses,  tellesque  certaines  amauroses, 

Icertaines  surdiles , etc. 

On  est  frappe  a la  lecture  des  noms  des  maladies 
qui  composent  celte  classe,  du  p?u  d’affinites  qui 
existent  entre  elles ; elles  se  refusenl  presque  com- 
plelementa  des  considerations  d’ensemble  , n’ayant 
pour  la  plupart  que  cela  de  commun  de  porter  sur 
quelques-unes  des  functions  du  systemecerebro-spinal. 
II  y a encore  a dire  que  dans  le  petit  nombredes  noms 
que  nous  avons  fait  figurer  dans  cetle  classe  , tel  pa- 
thologiste  en  remarquera  qui  lui  semblenl  ne  pas  ap- 
partenir  aux  maladies  de  l’encephale  proprement  dit, 
tandis  qu’un  autre  ne  verra  la  qu’une  partie  trfis- 
abregee  de  la  liste  des  maladies  dont  il  n hesite  pas  a 
fixer  le  siege  dans  le  sysleme  cerebro-spinal. 

II  est  facile  de  s’expliquer  ces  -differences  en  se  re- 
portant  aux  travaux  parliculiers  des  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  les  maladies  nerveuses. 

Les  uns  n’ecoutant  que  leur  preoccupation  en  fa- 
veurde  la  suprematie  de  l’encephale,  et  semblanten 
ni^me  temps  avoir  oublie  les  maladies  des  autres  or- 
ganes  ou  appareils  d'organes , ontvoulu  faire  rentrer 
dans  le  domaine  de  l’encephale  loutes  les  affections 
des  symplomes  desquelles  ils  ont  pu  exlraire"  un 
pbenomdne  nerveux  , ne  refleehissunt  pas  que  les 
nerfs  penetrant  toutes  les  parlies  du  corps,  elablis- 
sant  entre  elles  et  l’encephale  une  communication 
indispensable  a I’exercice  de  leurs  fonclions  , il  etait 
impossible  qu’un  organe,  qu’un  appareil  d’organes 
fut  malade  , sans  que  le  mal  ne  se  fit  sentir  aux 
nerfs  qui  l’aniinent,  et  que  cetle  propagation  d’affec- 
tion  ne  se  manifestat  par  quelques  symptomes  parti- 
culiers.  Ces  symplomes  isoles  et  grossis  parleurs  pre- 
ventions etaient  pour  eux  toule  la  maladie.  D un  autre 
cole  , l’encephale  participant  aux  affections  generates 
de  l’economie,el  exprimanl  au  milieu  du  trouble  de  I’en- 
semble  sa  souffrance  parliculi6re  par  des  symplomes 
parliculiers  , e’est  encore  lui  seul  que  voient  et  qu’e- 
coulent  lespartisans  exclusifs  deson  importance  ; ces 
maladies  de  1 economie  lout  enti6re  si  peu  connues 
dans  leur  veritable  nature,  si  dignes  par  consequent 
d'etre  eludiees  dans  leur  ensemble  et  dans  tons  leurs 


details,  devieiine.nl  encore  a leurs  yeux  de  pures  ma- 
ladies de  l’encephale. 

C’est  ainsi  que  I’estimable  Georget , trop  tot  ravi  a 
la  science  qui  Ini  doit  de  vrais  services,  s’eiail  laisse 
aller  a cetle  prevention  , et  placait  dans  I?  syslfeme 
nerveux  une  multitude  d’affections  generates  et  par- 
ticulteres  qui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propte  , 
entre  autres  cel  ensemble  de  phenontenes  inseparables 
de  toule  affection  aigue  eL  qu’on  appelle  fievre , plus 
la  coqueluche , la  syncope  provenant  des  perles  de 
sang  , eL  enfin  Tasllime  , que  les  recherches  anatomi- 
queset  les  ingenieuses  interpretations  de  M.  Rostan, 
mon  maltre,  ont  demontre  n’^lre  veritablemenl  qu’un 
obstacle  au  libre  passage  du  sang  dans  les  gros  vais- 
seaux  , d’ou  resulle  son  accumulation  en  trop  grande 
quantile  dans  le  cceur  et  les  poumons,  et  par  suite 
peine,  frequence,  acceleration  extreme  et  comme 
convulsive  dans  les  mouvemens  respiratoires  , exac- 
tement  comme  apr6s  une  course  forcee  , chez  un 
liomme  ou  cliez  un  cheval , la  m£uie  aboudance  de 
sang,  mecaniquemeut  refoulee  dans  les  poumons, 
determine  les  memes  phenomeues  dans  les  mouve- 
mens respiratoires.  Mais  ces  mouvemens  ne  sont  pas 
la  maladie,  ils  n’ont  lieu  que  pour  repondre  aux  be- 
soins  de  la  respiration  , et  qnoique  cerlainement  ani- 
mes  et  coordonnes  par  des  nerfs  encephaliques  qui 
out  fail  sentir  a I’encepbale  les  besoins  de  la  circula- 
tion pulmonaire,  ils  ne  prouvenl  pas  une  maladie 
de  I'encephale.  Ils  monlrent  sculement  la  part  que 
l’encephaie  est  appele  a prendre  dans  tous  ces  cas , 
comme  dans  la  toux,  I’eternuement , qui  sont  provo- 
ques  par  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
nasafe  ou  pulmonaire,  comme  dans  les  efforts  de  vo- 
missement  qui  reconnaissent  pour  cause  l’irrilalion 
mecanique  du  fond  de  la  bouciie  avec  un  corps  etran- 
ger. 

Les  phenomdnes  nerveux,  dans  tous  ces  cas  , sont, 
du  cole  physiologique , de  purs  moyens  de  synergie  , 
de  ces  moyens  d’ensemble,  d harmonie  qu’on  retronvo 
dans  toutes  les  actions  composers,  normales  ou  mor- 
bides,  et  qui,  precisement  pour  cetle  raison,  forment 
un  terme  commun  a la  plupart  des  affections  palho- 
logiques,  terme  commun  qu’on  peul,  sans  inconve- 
nient, negliger  pour  le  diagnostic,  au  lieu  d’en  abuser 
pour  tout  mettre  dans  I’encephale. 

D’autres  medecins  , avec  M.  Broussais,  attachant 
un  genre  different  d’imporlance  a la  mani6re  dont  se 
fait  sentir  sur  le  cerveau  , l'influence  des  autres  vis- 
c6res  par  l’intermediaire  des  nerfs  , ce  qu’ils  appellent 
sympathie,  tirent  de  celte  circonstance  la  conclusion 
qu’il  n est  presque  jamais  affecte  directement,  et 
qu’il  est  de  tous  les  organes  le  moins  sujet  aux  plileg- 
masies. 

Celle  consequence  toule  opposee  , deduite  de  la 
remarque  du  meme  fait,  est  un  autre  prejuge  qui, 
comme  le  precedent , reconnalt  pour  cause  une  vue 
incomplete  du  sujet.  On  apprend  au  reste  ce  qu’on 
doit  penser  de  cetle  opinion  en  voyant  l'encephalile 
devenir  plus  frequente  chaque  jour  depuis  qu’on  a 
su  mieux  connaitre  les  caracteres  de  cetle  maladie. 

Taclions  de  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont , et 
de  ne  pas  les  allerer  par  nos  interpretations  ; ren- 
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t'ermons-nous  dans  les  limiles  des  fails,  analysons 
dans  leurs  sympldmes  Ics  maladies  encore  inconnues 
dans  leurs  formes  analomiques,  el  quand  ces  symp- 
lomes  porleront  principalement  sur  les  fonctions  de 
l’encepliale , livrons-nous  a I’idee  que  nous  observons 
line  maladie  de  1’encephale;  mais  allendons,  pour 
n’avoir  plus  de  doutes  , les  lumi^res  de  I’anatomie 
palhologique  : tant  que  nous  en  serons  prives , nous 
pourrous  commellre  des  erreurs  , et  considerer 
comme  specialement  et  primitivement  dans  l'ence- 
pha!e,une  maladie  donl  tons  les  phenomfines  appre- 
ciables  seront  la  perle  de  connaissance , d’alroces 
convulsions,  om  line  paralysie  complete , et  dont  la 
cause  peut-elre  sera  la  simple  irritation  d'lin  filet  ner- 
veux  , un  paquet  de  lombrics  ^treints  dans  l’anneau 
charnu  du  pylore.  Ces  cas  sont  rares  sans  doule, 
mais  rien  ne  dit  qu’ilssoient  impossibles.  Nous  savons 
lous  jusqu’ou  peuvent  aller  les  effels  du  chalouille- 
ment  de  la  peau  : pourquoi,  cliez  un  sujel  irritable, 
une  sorte  de  chatouillement  non  perou  de  la  mem- 
brane muqueuse  inleslinale,  ne  reagirail-il  pas  de  la 
meme  manifiresur  1’encepbale? 

J'ai  vu  mourir  dans  l'espace  de  quelques  heures  un 
liomme  qui  tomba  tout  a coup  sans  connaissance  et 
saris  mouvement,  et  a l’ouverture  duquel  nous  ne 
1 rou  vamesaucune  altera  lion  recente  dans  l'encephale. 
Un  enorme  paquet  de  gros  vers  lombrics  elait  engage 
dans  1’estomac  et  le  duodenum  , serre  dans  son  mi- 
lieu par  I’anneau  du  pylore.  II  est  perniis  de  croire 
que  c'elail  la  une  coincidence  insignifianle  ; mais 
peut-on  repondre  que  ce  ne  fut  la  cause  reelle  des 
accidens  mortels  dont  rien  dans  le  eerveau  ne  pou- 
vait  rendre  comple  , surtout  quand  on  remarque 
que  , d6s  le  temps  d'Alexandre  de  Tralles,  a on  disait 
» que,  lorsque  les  vers  passaient  de  Pinlestin  grele 
» dans  1’estomac  , ils  donnaient  naissance  a d’atroces 
» cardialgies  , a des  syncopes  , el  qu’une  morl  stibite 
» en  etail  quelquefois  ie  resultat.  » ( Voyez  Andjral  , 
Clinique  me die  ale , premiere  parlie  , p.  274.)  11  fal- 
lait  done  que  d£s  lors  on  eut  vu  quelque  chose  de 
semblable.  En  resume,  je  perisequ’on  ne  saurait  user 
de  Irop  d’attenlion  dans  l’examen  des  maladies  variees 
qu'on  altribue  a l’encephale , parce  qu’elles  portent 
sur  ces  fonctions  , mais  dont  on  ignore  encore  la  vraie 
cause  anatomique. 

Nous  sommes  trop  loin  de  connailre  le  mecanisme 
de  I’innervalion  , pour  determiner  jusqu’a  quel  point 
une  cause  qui  n’agit  que  sur  des  extremiles  nerveuses 
periplieriques  ne  peut  bouleverser  l’economie  de  lout 
le  systfiine.  Continuons  a consulter  la  nature. 

Df.uxieme  cla'sse.  — Maladies  counties  par  lews  symp- 
tumes  el  lews  alterations . 

Congestions  sanguines ; 

Alienation  menlale ; 

Encephalile ; 

Hemorrliagie ; 

Hamollissement ; 

Hydrocephale  ; 

Productions  accidentelles ; 

Lesions  accidentelles ; 

Corps  elrangers . etc. 


L’espril  trouve  plus  de  jouissance  dans  I’etude  des 
sujets  qu’il  peut  comprendre,  saisir  dans  leur  ensem- 
ble , il  s’y  livre  avec  plus  d’ardeur  el  pins  de  succfcs. 
Aussi  , le  nombre  des  bons  ecrils  publics  sur  cetle 
secondc  classe  de  maladies,  esl-il  bcaucoup  plus 
conmiun  que  pour  les  precedentes ; il  le  devient  cha-  ' 
que  jour  davanlage  depuis  que  les  medecins  elant 
eclaires  par  le  genie  de  quelques  modernes  , ces  prin- 
cipes  fondamentaux  sont  devenus  vnlgaires  ; que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  maladies  les  manifes- 
tations symptomaliques  ne  sont  que  Pexpression  de 
la  souffrance  des  organes;  qued£s  lors  on  peut  avec 
de  l’altenlion  parvenir  a decouvrir  les  rapports  d’ef- 
fels  et  de  causes,  et  1‘aire  disparailre  de  la  science  le 
plus  grand  nombre  de  ses  obscuriles.  I, 'application  de 
ces  principes  , aussi  simples  que  lumineux  , a fait  en 
quelques  annees  renailre  et  grandir  une  science  pres- 
que  nouvelle  , I'analomie  palhologique,  donl  lesser- 
vices,  en  quinzeans,  surpassent  lous  ceux  que  des 
sificles  de  commentaires  sur  les  anciens  ont  pu  ren- 
dre a l'humanile  ; et , nous  pouvons  le  dire  avec  or- 
gueil , dans  cetle  importanle  partie  de  la  medecine  , 
aucun  peuple  n’a  fait,  en  si  peu  de  temps,  autant 
que  la  France.  Combien  de  nouvelles  conqu^tes  se 
preparent  encore  I Quel  avenir  s’ouvre  pour  la  science 
dans  notre  belle  palrie  , si  de  sages  institutions  fe- 
condenl  les  el^mens  de  succDs  qu’elle  renferme  ! et 
qu’il  esL  douloureux  de  voir  a cote  de  nous  , dans  des 
pays  qu’on  cite  comme  des  modules  de  civilisation  , 
des  prejuges  malheureux  condamner  trop  sonvent  a 
la  lombe  des  veriles  dont  on  ne  saurait  assez  favoriser 
le  developpement  au  grand  jour  ! 

Graces  a la  marche  suivie  cliez  nous,  tout  liomme 
laborieux  peut  concourir  aux  progrfis  de  l'art  ; tout 
liomme  laborieux  et  intelligent  peut,  dans  des  circon- 
stances  favorables  , recueillir  autant  d’histoires  com- 
pletes de  maladies  qu’a  pu  faire  un  seul  genie  des 
temps  passes,  Morgagni,  dont  les  travaux  immortels 
ont  ele  si  precieux  pour  les  modernes. 

Aussi , voyez  combien  les  publications  periodiques 
de  tons  les  jours  contiennent  d'hisloires  d'afTeclions 
encephaliques  , combien  se  Irouvent  forlifiees  par  ces 
travaux  de  detail  la  plupart  des  vues  generales  aux- 
quelles  ont  pu  s’elever  ceux  de  nos  auteurs  qui  ont 
deja,  sur  des  fails  analogues,  compose  les  ouvrages  les 
plus  recommandables. 

De  lous  ces  travaux  , il  resulte  un  certain  nombre 
de  consequences  generales  , que  nous  allons  exposer. 
La  premiere,  c’esl  que  , quelle  que  soit  la  nature  des 
maladies  encephaliques  , leur  gravite  est  proportion- 
nee  a leur  elendue  eta  l’importance  de  la  parlie  qu  elles 
occupent.  Cela  est  aussi  vrai  pour  les  tumeurs  os- 
seuses  , fibreuses  , encephaloides,  pour  les  tubercules 
propremenl  dits  , que  pour  les  liemorrhagies  et  pour 
les  ramollissemens  : demandons  a l’hemorrhagie  ce- 
rebrale  les  premieres  preuves  de  cetle  verite. 

Les  auteurs  contiennent  beaucoup  de  cas  des  tra- 
ces que  laisse  a sa  suite  cetle  maladie  lorsqu’elle  a pu 
guerir.  Or,  le  plus  grand  nombre  d’exemples  publics, 
montrenl  des  kysles , des  cavites.  des  cicatrices  de 
diverses  formes  dans  Fepaisseur  m^nie  de  la  substancie 
de  rhemispliDre , dans  les  couches  opliques,  les  corps 
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slries.  II  est  done  hors  de  doutequHin  epanchement 
, renferine  dans  Pepaisseur  de  la  substance  cerebrate 
est  susceptible  de  guerison  ( voyez  tableau  n»  l).  Les 
eas  que  nous  avons  rassembles  dans  noire  premier 
tableau  ont  tous  ce  meme  siege  ; ils  sont  tous  du  de- 
gre  de  gravite  le  plus  considerable  que  Papoplexie 
puisse  atteindre  dans  cette  forme  : la  mort  a eu  lieu 
dans  tous  ces  cas ; mais  malgre  la  lerminaison  funeste, 
il  reste  encore  cette  preuve  de  l’exactitude  du  prin- 
cipe  pose  que  le  symplome  le  plus  violent  de  cette 
■ forme  d’hemorrhagie  cerebrate  a ete  Phemiplegie  d’un 
seul  cole  ; que  , dans  la  majorite  des  cas  , cette  hemi- 
i plegie  n’a  pas  ete  complete,  et  qu’enfin,  la  mort  s’est 

I fait  attendre  plus  longtemps  que  dans  la  plupart  des 
observations  des  tableaux  suivans. 

Dans  le  deuxi6me  tableau  , les  hemorrhagies  ont 
lieu  aussi  dans  Pepaisseur  de  l’hemisphfire  , mais  a 
cette  circonstance  commune  avec  les  exemples  du 
premier  tableau , s’ajoute  cette  difference  qu’elles 
penetrent  dans  la  cavite  des  ventricules,  qu’elles com- 
, priment  l’aulre  hemisphere.  Voyez  quels  caraclfires 
j symptomatiques  correspondent  avec  cette  complica- 
i tion  ; ce  n’est  plus  la  paralysie  incomplete  d’un  cote 
! du  corps  qui  domine  comme  dans  les  cas  precedens  , 
i e'est  la  resolution  generate  de  tous  les  membres  ; 
t dans  un  seul  cas,  l’hemiplegie  est  incomplete;  ajoutez 
; qu’en  somme  la  terminaison  fatale  a ete  beaucoup 
ii  plus  rapide. 

Je  ne  connais  pas  de  fait  qui  prouve  que  la  gueri- 
I son  de  cette  esp6ce  soit  possible. 

Dans  le  troisi6me  tableau  s’offre  une  difference  re- 
i marquable  : les  epanchemens  formes  primilivement 
sous  la  substance  cerebrale  , ont  dechire  cette  sub- 
i stance  et  sont  sortis  du  cerveau  ; mais  pour  produire 
! ces  effets,  pour  dechirer  une  substance  mince  et  sans 
i resistance  , ils  n’avaient  besoin  que  d’un  volume 
lr6s-mediocre , et  , toules  les  fois  qu’ils  ont  conserve 
ce  volume  , ils  ne  se  sont  gu6re  elendus  a la  surface 
de  l’organe  , le  desordre  est  reste  fort  limite  , la  du- 
ree  de  la  maladie  a ete  longue.  Dans  le  seul  cas  ou 
I’epanchement  a ete  considerable  (la  premiere  obser- 
vation ) , la  mort  a ete  assez  prompte.  La  paralysie 
i dans  ce  eas  n'a  pas  ete  constante  ; elle  a ete  passag^re 
dans  la  troisieme  observation  ; dans  la  deuxifeme  et 
Iacinqui6me,  une  alteration  des  mouvemensancienne, 
comme  une  des  causes  qu’on  trouve  a I’ouverture  , 
ne  peut  etre  attribute  a Pepanchement.  Dans  la 
deuxieme,  la  paralysie  incomplete  des  deux  jambes 
existe  , un  ramollissement  peu  etendu  des  deux  corps 
slries  est  trouve  ; en  somme  , Palteration  des  mouve- 
mens  est  legere,  passag6re  dans  la  plupart  de  ces 
! cas  ; ce  qu’il  y a de  constant , e’est  le  trouble  ou  I’a- 
bolition  de  1’intelligence. 

J ai  trouve  souvenl  dans  le  m^me  siege  des  kystes 
et  des  cicatrices  celluleuses,  qui  ne  me  laissent  au- 
j cun  doule  sur  la  guerison  possible  de  cette  forme  de 
l’apoplexie. 

Dans  le  quatri^me  tableau  , se  presenle  une  forme 
d'alteralion  plus  etendue  que  dans  tous  les  precedens. 

1 Les  epanchemens  provenant  de  Pepaisseur  mthne  de 
I hemisphere  , ont  creve  la  paroi  veulriculaire  el  la 
I surface  exterieure  de  I’organe.  Ces  epanchemens 


avaient  un  volume  eriorme;  pressant  ala  fois  I’organe 
en  dehors  ,et  en  dedans  , apr6s  Pavoir  dechire  dans 
sa  substance,  ils  n’agissaient  pas  sciilement  sur  un 
cole  du  cerveau  , mais  sur  loule  sa  masse  ; la  suspen- 
sion de  loutes  les  functions  de  l’encephale  , une  mort 
en  general  tr6s-rapide  les  ont  suivis.  C’est  en  pareil 
cas  une  lerminaison  inevitable. 

Dans  le  cinqui6me  tableau , ou  sont  reunis  les 
epanchemens  exterieurs  a I’organe , la  situation,  le 
diam6tre  du  vaisseau  ouvert  peu  vent  produire  les 
differences  les  plus  opposees  , quant  au  volume  de 
I’epanchement.  Aussi,  parmi  les  cas  cites  , nous  avons 
un  exemple  de  mort  subite  , j’en  ai  vu  d’aulres  de 
guerison.  Entre  ces  deux  extremes  , les  symplomes 
varient  suivant  les  differences  de  volume  el  de  con- 
centration de  l’hemorrhagie. 

Dans  le  sixiihne  , qui  offre  rassembles  quelques 
exemplesd’apoplexiedela  protuberance, nous  voyons, 
par  suite  de  l’importance  de  cette  parlie  qui  doivent 
traverser  toutes  les  influences  nerveuses  de  la  Peri- 
pherie au  centre,  et  vice  versa,  nous  voyons  , pour 
peu  que  l’epanchement  ait  de  volume,  l’interruption 
complete  de  l’inn.ervation  cerebrale  etre  suivie  d’une 
mort  en  general  tr6s-prompte. 

II  y a neanmoins  des  cas  de  guerison  de  cette  es- 
p6ce  d’hemorrhagie;  notre  premiere  observation  en 
offre  la  preuve ; mais  alors  la  maladie  avait  une  elen- 
due  tr6s-mediocre  , etait  bornee  a un  cote  de  ce  con- 
fluent du  syst6me  nerveux. 

Je  n'ai  pas  presente  dans  mes  tableaux  d’exemples 
d’epanchement  du  pedoncule  cerebral  , mais  il  y en  a 
dans  les  auteurs:  j’en  ai  vu  moi-meme  earaclerises 
par  l’hemiplegie  du  cote  oppose.  Pour  ce  qui  est  de 
Papoplexie  de  la  moelle  epiniere  , il  y en  a quelques 
exemples  dans  la  science  dont  les  differeris  degres  de 
gravite  et  d’etendue  sont , ainsi  que  pour  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  , proportion nes  a la 
hauteur  de  son  siege  dans  la  moelle,  et  a l’elendue 
du  desordre. 

Les  mSmes  remarques  generales  , sont  applicables 
aux  ramollissemens.  Tous  ceux  qui  se  sont  livres  a 
Pobservation  de  cette  maladie  ont  rencontre  quelques 
cas  de  ramollissement  de  la  plus  grande  parlie  des 
deux  hemispheres  ou  d’un  hemisphere  presque  en- 
tier  : les  symplomes  les  plus  graves  , les  plus  elendus 
et  les  plus  prompts  en  ont  ele  la  suite,  tandis  que 
les  cas  de  cette  affection  qui  se  Irouvent  limites  a une 
parlie  de  l’encephale  ne  se  prononcent  ordinairement 
au  dehors  que  par  des  symplomes  plus  bornes  et 
peuvent  affecter  une  marche  lr6s-longue. 

Ainsi  , dansle  tableau  de  ramollissement  precedem- 
ment  rapporle , les  cas  les  plus  simples  et  les  moins 
elendus  de  cette  maladie  coincident  avec  une  altera- 
tion des  mouvemens,  qui  n’alleint  profondement 
qu’un  des  deux  membres  du  ra&ne  cole.  Les  ra- 
mollissemens des  pedoncules  de  la  protuberance  , 
et  enftn  de  la  moelle,  juslifient  chacun  par  leurs 
symplomes  les  corollaires  tires  des  hemorrhagies 
cerebrates  dans  les  memes  sieges.  Dans  la  phleg- 
masie  cerebrale  qui  coincide  avec  lafolie,  s’offrent 
les  monies  consequences  generales;  dans  la  phleg- 
masie  bornee  a la  substance  corticate  , les  seuls  symp- 
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tomes  sont  I'alteration  intellcctuelle ; mais  sitot  que 
cette  phlegmasie  pen^lre  plus  profondemenl , a 1’al- 
leration  de  la  substance  corticale  so  trouve  joinle 
celle  des  couches  libreuses  de  I'hemisphfirc  , la  para- 
lysie  generate  complique  le  delire  ( voyez  Alienation 
mkntale  , t.  lcr).  Pour  les  tumeui’s  accidentelles  , de 
quelque  nature  qu’elles  soient,  les  mihnes  consequen- 
ces sepresentent.  Toulle  mondesait  que ces  lumeurs, 
d’un  volume  mediocre  , peuvent  bien  dans  le  cours 
«le  la  vie  n'occasionner  aucun  phenomfine  appre- 
ciable , landis  que  , si  elles  ont  acquis  un  volume  suf- 
fisant,  la  compression  qu’elles  exercent  est  exprimee 
par  des  sympLomes  variables  suivant  leur  siege  , dif- 
ferens  si  elle  a lieu  surun  lobe,  sur  la  protuberance, 
surla  moelle  epini^re. 

Ainsi , vous  voyez,  dans  la  dixifime  observation  du 
memoire  de  Louis  sur  les  lumeurs  fongueuses  de  la 
dure-m6re  ( Memoives  de  VAcademie  de  chirurgie ) , 
une  de  cestumeurs,  siluee  poslerieurement  a gau- 
che, n’occasionner  d’abord  que  de  la  douleur  dans 
cerlains  efforts,  puis  bienlol  la  perte  de  la  memoire, 
el  enfin  la  difficulle  de  remuer  le  bras  droit , puis  les 
jambes. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  du  cerveau  que 
le  docteur  Bright  de  Londres  publie  acluellement  , on 
voit  des  exostoses  de  1’inlerieur  du  rachis,  dans  sa 
parlie  la  plus  elevee,  determiner  graduellement  la 
paralysie  de  toutlecorps  ; c’estdonc  une  consequence 
bien  reelleet  bien  generale  resultant  de  la  comparaison 
des  differenles  maladies  de  l’encephale,  que  la  gravile 
des  symptomes  pour  chacune  d’elles  est  proportion- 
nee  a l’etendue  de  l’affeclion  ; 

Que,  pour  chaque  parlie  en  parliculier,  l’eten- 
due,  la  gravite  des  symptomes  est  proportionate  a 
son  importance; 

Ainsi,  en  detaillant  ces  effets , 1°  I’alteration  d’une 
parlie  de  la  substance  fibreuse  des  hemispheres  a des 
effets  moins  etendus  que  I’alteration  de  toute  la  sub- 
stance fibreuse  des  hemispheres. 

2°.  L ’alteration  du  corps  strie  et  de  la  couche  oplique 
considers  ensemble , et  abstraction  faite  de  la  struc- 
ture speciale  de  cliacun  d'eux  , produit  les  mtmes 
effets  que  I’alteration  de  toute  la  substance  fibreuse 
des  hemispheres  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  les 
centres. 

30.  L ’alteration  du  pedoncule  produit  les  memes 
effels  que  celle  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique 
ensemble,  dont  ils  sontiescenlres  delamemeniantere 
que  ceux-ci  le  sont  de  1’hemisphere. 

4».  L’alteralion  de  la  protuberance  produit  la 
somme  des  symptomes  propres  a I’alteration  de  cha- 
que pedoncule  en  particular , 011,  si  Ion  vent,  en 
remontant  plus  haul , des  deux  corps  tries  , des  deux 
couches  opliques  el  des  deux  hemispheres. 

50.  Enfin  , quand  nous  avons  passe  ce  confluent  de 
I’innervalion  cerebrate,  et  que  nous  sommes  arrives 
ala  moelle.  nous  voyons  1’influence  cerebrale  con- 
servee  au-dessus  de  I’alteration  inlerrompue  comple- 
tement  au-dessous. 

On  concoil  done  de  quelle  importance  il  est  en  pra- 
tique de  chercher  a dlslinguer  les  caractGres  propres 


an  siege  el  a I’etendue , a la  forme  porticuli&re  de  cha- 
que espece  de  maladie  de  I’encephale. 

II  me  semble  que  cette  importanle  parlie  de  leur- 
liisloire  a ete  pour  beaucoup  d’entre  elles  trop  ne--|j 
gligec  par  les  auteurs.  J’ai  fait  lous  mes  efforts  , dans* 
un  travail  sur  I’apoplexie  que  jecompte  incessamment;  1 
publier,  pour  bien  eclairer  cette  question  principale ; , 
puisse-je avoir  mieux  reussi  ! 

Je  passe  a d'aulres  consequences,  deduites  de  | 
1’examen  materiel  des  diverses  alterations  de  I’ence- 
phale. Si  nous  comparons  entre  eux  les  changemens-l] 
de  la  substance  cerebrale  qui  constituent  ses  mala--! 
dies,  nous  trouvons  cette  remarquable  difference  , 1 
que  , dans  un  certain  nombre  , il  existe  celle  simple  | 
modification  de  tissu  qui  caracterise  les  premiers- 
degres  d’un  etat  inflammatoire , et  dont  I’hyperemie, . | 
si  l’on  veut,  est  le  caracl^re  dominant;  que  cette 
hyperemieseule  constiluele  premier  degredequelques*| 
congestions. 

Dans  d’aulres , au  contraire , nous  voyons , au  [ 
lieu  d]une  simple  modification  de  tissu  , une  destruc- 
tion plus  ou  moins  etendue  et  profonde  , destruction  | 
mecanique  , passive  dans  le  plus  grand  nombre  des- 
apoplexies,  destruction  activedans  le  plus  grand  nom- 
bre des  ramollissemens  , produils  forces  d'une  inflam- 
mation profonde  dans  un  organe  aussi  tendre,  aussi  j 
peu  resistant  que  le  cerveau. 

Dans  tous  les  cas  de  cause  mecanique  de  compres- 
sion , 1’alteration  encephalique  est  encore  differente. 

Si  la  compression  exercee  est  recenle,  les  parties  sur 
lesquelles  elle  porte , forlement  rapprochees , conser- 
ved encore  tous  leurs  elemens  anatomiques  , mais 
la  violence  qu’elles  subissent  ne  permet  plus  l’exer- 
cice  de  leurs  fonctions.  C’esL  l’effet  ordinaire  des 
epanchemens  exlerieurs  et  de  ceux  des  venlricules; 
des  corps  elrangers  inlroduits  dans  le  crane  sans  bles- 
sure  del’organe,  des  portions  d’os  enfoncees  , etc. 
C’esl  encore  l’effet  accoutume  des  congestions  violen- 
tes  dans  lesquelles  , le  cerveau  tout  a coup  penetre 
d’une  enorme  quanlite  de  sang,  l'augmenlation  de 
diametre  des  innombrables  vaisseaux  qui  le  parcou- 
rent , produit  en  somme  une  compression  conside- 
rable. Si  la  cause  de  compression  est  ancienne  , que 
ce  soit  une  lumeur  osseuse  encephaloi'de , peu  im- 
porte  ; il  n’y  a plus  seulement  rapprochement  force 
des  differens  elemens  anatomiques  , mais  atrophie 
plus  ou  moins  etendue  d’une  portion  de  l’organe. 

Nous  voyons  dans  la  comparaison  des  symptomes 
entre  eux  la  meme  opposition  que  dans  la  nature  des 
alterations. 

Lesuns,  tels  que  le  delire,  les  convulsions,  les 
contractures  , l'exaltalion  de  la  sensibilile  , sont  des 
modifications  de  fonctions,  des  perversions,  comme 
on  dit  ; landis  que  les  autres  , tels  que  la  demence  la 
plus  profonde , I’idiolie  la  plus  complete  , le  coma  , 
la  resolution  des  membres , la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement , ne  sont  plus  une  simple  modifica- 
tion , une  perversion  des  fonctions , mais  bien  leur 
abolition  ou  au  moins  leur  suspension  absolue. 

Or,  il  est  remarquable  qu'a  la  simple  modification 

organique  corresponde  la  modification  d’aclion  , a 
la  destruction  de  I’organe  la  deslruclion  des  fonctions; 
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qu’a  la  compression  corresponde  la  suspension  pas- 
sagtirc  ou  l'abolition  irremediable,  suivant  que  cette 
compression  temporaire  ou  prolongee  aura  modifie 
ou  desorganise  les  parties  sur  lesquelles  elle  a lieu. 
Eclairons  ces  verites  de  quelques  prcuves. 

Dans  les  cas  d’alienation  mentale  simples  , dans  la 
plupart  des  cas  mal  elndies,  confondus  sous  le  nom  de 
meningile,  ou  le  delire  s'exerce  avec  activile  , que 
trouvez-vous  ? une  simple  phlegmasie  de  la  substance 
corlicale  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  eten- 
due.  Mais  l’alien  dion  a-t-elle  dure  7 a-t-elle  degenere 
en  demence  confirmee?  le  delire  aigu  a-l-il  fait  place 
a un  elat  comaleux?  c’est  un  ramollissetnenl , c'est 
une  induration  ou  lout  autre  genre  de  disorganisa- 
tion ou  d'obliteration  de  l’organe  ( voyez  Alienation 
mentale,  Anatomie  pathologique)  ; ou  Lien,  c est  une 
compression  produile  par  un  epanchement  sereux , 
ou  , cequi  est  au  moins  aussi  frequent , line  sorte  de 
suffocation  de  I’organe  par  suite  de  son  gonflement 
general,  qu’arretent  les  parois  du  crane. 

A l’encephalite  locale  qui  siege  profondement  dans 
l’hemisphire  , dans  laquelle  il  n’ya  encore  que  gonfle- 
inent  et  rongeur  , correspondent  desconvulsions , des 
contractures,  des  engourdissemens,  tons  phenomenes 
actifs  ; mais  lorsqu’a  la  modification  de  tissu  caracle- 
risee  par  la  rongeur  et  la  tension  succide  le  ramolis- 
sement  eonfirme  , c’est  un  phenomine  passif  qui 
l’exprime  , une  paralysie  profonde  ; a moins  qu’in- 
ferieurement , a la  partie  desorganisee  et  sur  letrajet 
des  parties  nerveuses  qui  eonduisent  aux  membres 
l'influence  cerebrale,  une  inflammation  au  premier 
degre  n’enlretienne  la  contracture  et  les  convulsions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'apoplexie  , il  y 
a d’emblee  disorganisation  profonde  en  meme  temps 
que  compression  forte  el  subite  ; une  paralysie  com- 
plete en  est  l’effel  immediat , el  si  ce  plienomene  dans 
les  hemorrhagies  cede  quelquefois  sa  place  a une  con- 
tracture, c'est  qu'un  ramollissement  se  preparant 
autour  du  sang epanche , I’irrilalion  , l’inflammation 
qui  doivent  I’amener  , existe  deja  inlerieuremenl  a la 
partie  desorganisee  sur  le  trajet  des  faisceaux  fibreux 
qui  porlaient  aux  membres  l’influence  du  cerveau. 

Dans  le  premier  degre  des  congestions  , une  trop 
grande  quantile  de  sang  penetrant  I’encephale  , l’em- 
barrassesans  suspendreson  action;  I'eugourdissement 
inlellectuel  , la  pesanteur  des  membres  , la  paresse 
des  mouvemens  expriment  cel  embarras  ; mais  une 
congestion  plus  violente  se  declare-l-elle , le  cerveau 
esL  toutd'un  coup  comprime  en  masse,  c’est  (qu’on 
nie  passe  c'elle  comparaison)  un  effort  violent  d’erec- 
tion  irresistiblement  arr&te  par  les  parois  du  crane. 
Presse  en  dedans  par  le  sang  , en  dehors  par  des  os  , 
le  cerveau  ne  peut  plus  agir , la  perle  de  la  connais- 
sanceeldu  mouvement,  le  coma  arrivent,  et  la  mort 
si  cetetaldur  un  peu. 

Je  n’elcndrai  pas  davantage  la  demonstration  de 
ces  rapports  entre  la  forme  des  alteral  ions  et  des  symp- 
tomes , la  correspondance  des  modifications  actives 
de  forgane  avec  des  symplomes  actifs,  des  disorgani- 
sations ou  des  compressions  avec  des  symplomes 
passifs. 

Maisjedoismontrerquec'esldans  l’apprecialion  de 


ces  rapports  quese  trouvenl  lesprincipesd'une  saine 
therapeulique , qu’une  affection  cerebrate  donnee 
elant,  suivant  sa  nature  , susceptible  d’une  guerisou 
complete  ou  incomplete,  ou  tendant  a chaque  instant 
a s’accroitre,  a revitir  des  caracteres  plus  graves, 
Part  loujours  necessaire  n’a  pas  les  mimes  indications 
a saisir  et  a satisfaire  dans  ces  cas  differens. 

La  guerisou  complete  des  desordres  qui  ne  sont 
qu’une  modification  organique  est  possible  ; rien  de 
plus  commun  que  le  retour  a Petal  normal  d une  par- 
tie  qui  contenait  dans  son  tissu  plusde  sang  qu  a l’or- 
dinaire,  tons  les  cas  de  resolution  de  maladies  inflam- 
maloires  ou  de  simples  congestions  en  offrenl  la 
preuve  ; l’indicalion  a remplir  pour  obtenir  ces  gueri- 
sons  est  facile  a saisir. 

La  guerison  complete  des  alterations  de  l’aulre  na- 
ture est  impossible  ; il  y a pourtant  encore  neanmoins 
quelques  ebangemens  favorables  a esperer  dans  plu- 
sieurs  de  ces  espices. 

Dans  les  hemorrhagies , par  exemple , accompa- 
gnees  d’une  laceration,  d’une  sorte  de  broiemonl  de 
quelques  portions  cerebrates  ; comment  les  parties 
reviendraient-elles  a leur  elat  normal?  Cela  semble 
impossible  ; mais  corame  1’alteralion  resulle  d'une 
destruction  parlielle  de  I’organe  et  aussi  de  la  com- 
pression exercee  par  la  matiere  de  l’hemorrhagie,  Ie 
desordre  peut  etre  simplifie  par  la  resorption  du 
sang  epanche,  et  une  cicatrice  se  formant  a la  place 
de  Phemorrhagie , il  ne  restera  plus  dans  le  cerveau 
qu’une  partie  du  desordre  primilif,  mais  ce  desordre 
est  irreparable. 

Il  faudrait , pour  qu’il  disparut  completement,  que 
la  partie  cerebrale  dechiree,  broyee,  detruite , se 
reproduisit ; il  faudrait  admettre,  avec  M.  Serres, 
une  reproduction  de  la  substance  cerebrale  avec  lous 
ses  caracteres , loutes  ses  proprieles.  Or,  qui  ne  voit 
que  c’est  la  une  chimere  imaginee  par  M.  Serres  pour 
se  rendre  comple  d’un  fait  qu’il  ne  comprenait  pas,  la 
dispai^ilion  complete  de  quelques  paralysies,  pro- 
duiles  par  des  epanchemens  sanguins  ? Une  reproduc- 
tion de  ce  genre  serait  impossible  a constaler  quand 
elle  aurait  lieu,  et  ne  peut  exisler  si  nous  consullons 
l’analogie. 

Les  phenomenes  qui  sepassentsous  nos  yens,  dans 
les  plaies  avec  perte  de  substance  , nous  montrent 
bien  une  producliori  nouvelle,  appelee  cicatrice,  se 
rapprochant  plus  ou  moins  de  l’apparence  des  parties 
qu’elle  remplace  , suivant  qu'elles  jouissenl  d'iine  vie 
plus  ou  moins  active  et  d’un  mode  de  nutrition  plus 
grossier  ou  plus  subtil,  mais  toujours  assez  differentos 
des  parties  qu’elles  reunissenl  pour  qu’on  ne  puisse 
les  confondre  avec  elles.  Or,  si,  dans  les  clioses  que 
nous  suivons  des  yeux,  une  reproduction  idenlique  a 
toute  parlie  delrnite  est  inadmissible,  comment  la 
supposer  pour  l’organe  le  plus  fin  , le  plus  delicat,  de 
l’economie,  pour  l’organe  donl  la  structure  intime  est 
la  plus  precise,  la  plus  rigoureuse,  la  plus  invariable? 
II  serail  plus  facile  de  croire  qu’un  ponce  cubiqne  de 
la  substance  du  grand  fessier  elant  enlevee  par  une 
cause  quelconque,  on  aurait  vu  la  cavile  ainsi  pro- 
duile se  remplir  d une  nouvelle  substance  tout  a fait 
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pareille  a celle  detruite , et  toules  les  fibres  muscu- 
laires  revenues  a Petal  normal.  Mais  qui  croirait  line 
pareille  merveille?  personne  a coup  sur;  comment 
done  la  supposer  pour  le  cerveau  , si  on  nc  peuL  l’ad- 
meltre  pour  mi  muscle? 

L'liemorrhagie  cerebrale  a lieu  avec  ou  sans  perte 
de  substance  : dans  cfc  cas  elle  se  forme  dans  I’inler- 
valle  de  deux  plans  fibreux  de  I hemisph^re,  les  corn- 
prime;  il  y a paralysie.  Une  fois  le  sang  resorbe,  les 
surfaces  ecartees  se  rapprochenl ; la  compression  n’a 
plus  lieu,  la  paralysie  cesse  : voila  tout  le  myslSre. 
C’est  un  fait  que  j’ai  plusieurs  fois  constate , et  qui 
rend,  de  la  disparition  des  symptomes,  un  comple 
assez  salisl'aisanl  pour  dispenser  d’imaginer  une  repro- 
duction de  la  subslance  cerebrale. 

Nousvoyons  done  que,  dans  les  hemorrhagies,  c’est 
la  resorption  do  sang  cpanche  qu’il  faut  oblenir.  Cette 
indication  restant  la  meme  dans  tons  les  cas,  sera 
suivie  , si  elle  est  salisfaite,  d une  guerison  complete 
ou  incomplete,  suivant  qu'elle  existail  avec  ou  sans 
disorganisation. 

Yoyons  ce  qui  se  passe  dans  le  ramollissement , et 
quelles  indications  il  presenle. 

» L ’alteration  des  organes  est  sans  doute  ce  qu’il  y 
» a de  plus  fixe  , de  plus  positif  et  de  moins  variable 
» dans  les  maladies  locales,  c’est  par  consequent  ce 
» quidoitlescaracleriseroulesspecifier.il  (Laennec.) 
C’esl  done  avec  raison  qu’on  a donne  le  nom  de  ramol- 
lissement a une  maladie  dans  laquelle  une  portion  plus 
ou  moins  etendue  de  Pencepbale  a subi , dans  sa  con- 
sislance,  un  changement  variable  , depuis  la  diminu- 
tion notable  de  la  densile  nalurelle  jusqu’a  la  deli- 
quescence la  plus  complete.  Mais  ce  qu’il  importe  plus 
encore  au  medecin  praticien  de  constaler , c’est 
que  le  ramollissement  est  la  lerminaison  dun 
aulre  etat  morbide  dans  lequel , au  lieu  d’une  di- 
sorganisation complete,  il  n’exisle  qu’une  de  ces 
moditications  susceptibles  de  disparallre , un  etat 
inflammaloire  caracterise  par  la  rongeur,  la  ten- 
sion, le  gontlement  des  parlies;  par  consequent, 
il  y a de  Pavantage  a mellre  surtout  cn  vue  les 
premiers  degres  de  celte  maladies  sous  le  nom 
d’encephalile , et  a presenter  le  ramollissement 
comme  sa  fin , de  la  meme  manure  qu’un  abc6s  ou 
une  gangrene  peuvent  terminer  line  phlegmasie  ordi- 
naire. 11  y a taut  d liommes  qui  traitent  les  maladies 
sur  leurs  noins ! 

En  indiquant  celte  idee  , je  ne  la  pretends  pas  nou- 
velle  ; elle ' resulte  assez  clairement  des  travaux  de 
MM.  Roslan , Lallemand , et  enfin  de  Pouvrage  de 
M.  Bouillaud  sur  Pencephalile , pour  n’^tre  plus  une 
nouveaule.  J'ai  Pinlention  seulement  de  bien  faire 
ressorlir  celte  consideration  imporlante,  que  lera- 
inollissement  rPesl  pas  une  maladie,  mais  un  resultal, 
nn  produit  de  maladie;  quecen’esl,  par  consequent, 
pas  le  ramollissement  qu’il  faut  chercher  a trailer  eta 
guerir  , mais  Petal  qui  Pamfine,  et  que  ce  sera  le  plus 
beau  Iriomphe  de  Part  d’arr^ter  dans  sa  marche , et 
de  faire  retrogrades 

II  n'esl  pas  necessaire  d’entrer  dans  des  details  d’a- 
nalomie  paihologique  bien  circonstancies  pour  nous 
convaincre  que , dans  les  premiers  degres  de  celle  af- 


fection , le  lissu  afTecle  conserve  encore  toute  sn 
forme,  toules  ses  conditions  essentielles  de  structure. 
C’est  ce  qu’on  observe  presque  conslamment  aulour 
des  portions  plus  profondemenl  allerees.  C’esl  ce  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  une  trSsgrande  parlie  de 
l’organe,  sans  que  Palleralion  soft  nolle  part  arrivee  , 
a un  degre  plus  profond.  La  maladie  qui  nous  occupe 
rentre  done  encore  , pour  une  de  ses  epoques,  dans 
la  classe  de  celles  qui , ne  consistant  qu’en  une  modi- 
fication organique  , sont  susceptibles  d’une  guerison 
complete,  landis  qu’a  une epoque  p 1 • . s avancee,  c’est 
une  disorganisation  irreparable  ; elle  fournit  par  con- 
se’quent,  comme  plusieurs  des  affections  precedentes, 
deux  genres  d’indications  distinctes. 

11  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail  d’etudier 
les  divers  genres  de  secours  que  reclament  les  mala- 
dies encephaliques ; c’est  a Particle  de  chacune  d’elles 
qu’il  faut  recourir  pour  trouver  ces  instructions; 
mais  il  exisle  des  indications  generales,  communes  an 
plus  grand  nombre  de  ces  maladies , surtout  de  cedes 
qui  ne  consistent  que  dans  une  modification  organi- 
que  sur  lesquellesje  dois  dire  quelques  mots. 

Nous  avons  vu  que  la  pluparl  des  alterations  dorrt 
je  parle  elaient  inllammatoires,  et  pourtant,  pour  pla- 
sieurs  de  ces  phlegmasies , I’appareil  de  tons  les  anti- 
plilogisliques  ordinaires  a ele  deploye  sans  succ^s. 
Voyez  la  plupart  des  observations  conlenues  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Rostan,  Lallemand  , Bouillaud.  Pour- 
quoi , dans  tous  ces  cas  , des  moyens  qui  reussissent 
generalement  si  bien  dans  les  phlegmasies  des  autres 
organes  echouenl-ils  presque  conslamment?  Je  crois 
en  avoir  donne  une  raison  dans  les  reflexions  sur  la 
circulation  cerebrale  contenues  dans  inon  article  Alie- 
nation de  ce  Diclionnairo. 

J’ai  essaye  de  prouver  dans  Particle  auquel  je  ren- 
voie,  que  le  cerveau,  limite  dans  son  developpement, 
soustrait  a la  pression  atmospherique  par  sa  situation 
dans  une  cuvitea  parois  solides,  a capacite  invariable, 
ne  pouvail  recevoir  une  quanlite  de  sang  plus  grande 
que  dans  l’etat  normal,  sans  que  ce  volume  extraor- 
dinaire de  sang  ne  ful  compense  par  une  diminution 
correspondante  du  volume  de  Porgane,  e'est-a-dire, 
sans  qu’il  en  resullat  une  compression  susceptible 
d’etre  portee  jusqu’au  point  d’interromprela  vie,  e’est 
ce  qui  arrive  dans  les  congestions  brusques,  appelees 
coups  de  sang;  c’est  encore  ce  qu’on  a souvent  re- 
marque  dans  des  inflammations  generalesdu  cerveau. 

J’ai  voulu  prouver  aussi  que  les  saignees  les  plus 
abondanles  el  les  plus  multipliers  nepouvaienl  jamais 
degorger  le  cerveau,  soustrait  a la  pression  almos- 
pherique,  aulant  qu’elles  degorgenl  les  autres  or- 
ganes. 

Si  je  ne  me  suis  abuse  dans  Papprecialioti  de  ces 
fails  , on  pourra  comprendre  pourquoi  les  blessurcs 
de  tele  soul,  dans  bien  des  cas,  suivies  de  resuUats 
si  pen  en  barmonieavec  la  gravite  apparentedesdesor- 
dres  ; pourquoi  les  accidens  les  plus  graves  succi- 
dent  si  souvent  a des  coups  mediocres  portes  sur  une 
parlie  quelconque  du  crane,  landis  que  des  fractures 
effrayantes  par  leur  etendue,  compliqueesdeblessure 
du  cerveau  lui-m^me,  sont  suivies  dans  bien  des 
cas  d’une  guerison  surprenante,  quand  onen  rappro- 
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che  la  desolante  uniformity  des  morls  dans  1 encepha- 
lite  ordinaire. 

Ces  reflexions,  ces  rapprochemens , me  portent  a 
eroire  que  le  trepan  , si  rarement  pratique  de  nos 
jours,  oflre  pourtant  une  ressource  puissanle  dans 
beaucoup  de  maladies  du  cerveau. 

On  criera  peut-etre  a l’exlravagance , mais  qu’on 
reflechisse  que  des  plaies  profondes  du  cerveau  com- 
pliquees  de  fractures,  de  gonfleinensde  la  substance 
qui  faisaient  issue  aux  ouvertures  du  crane  (voyez 
Memoires  de  V Academie  de  chirurgie ) , n'ont  pas  em- 
peche  les  malades  de  guerir.  Qu’on  oppose  a de  pa- 
reils  resultats  la  terminaison  fatale  si  conslante  dans 
les  encephaliles  ordinaires  , et  on  pourra  eroire  que 
cellecirconstance  si  importante,  l’ouverluredu  crane, 
soitqu’elle  fut  accidentelle  ou  le  produil  de  l’art,  a pu 
elre  pour  quelque  chose  dans  les  succ6s  si  nombreux 
et  si  brillans  des  chirurgiens. 

II  me  semble  vraiment  que  la  therapeutique  des  ma- 
ladies encephaliques  a perdu  son  energie , et  certes 
s’il  est  des  cas  ou  il  faut  agir  avec  une  vigueur  extraor- 
dinaire , ce  sont  sans  doute  ceux  dans  lesquels  il  s’a- 
git  de  la  perte  de  la  vie , ou,  ce  qui  est  aussi  desespe- 
rant , de  celle  de  l’intelligence. 

On  pratique  si  rarement  aujourd’hui  I’operation  du 
trepan  que  son  nom  seul  fait  fremir  des  praticiens  ti- 
mides  ; mais  ne  serail-ce  pas  une  timidile  malheureuse 
que  celle  qui , dans  des  cas  desesperes  , 1'eraiL  resler 
spectateur  d’une  destruction  qu’on  peut  encore  se 
tlatter  de  prevenir? 

Qu’on  relise  les  beaux  memoires  de  Ouesnay  sur 
le  trepan  , celui  de  Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses, 
et  on  y verra  des  preuves  d’un  courage  admirable  de 
la  part  de  chirurgiens-,  et  de  resultats  etonnans  pour 
les  malades.  D'aulres  fails  de  ces  memoires  demon- 
trent  que  la  destruction  d’une  parlie  considerable  du 
crane  n’empeche  pas  l’integrite  des  fonclions  du  cer- 
veau. « Dans  un  cas,  un  des  parietaux  s’est  detache 
» avec  quelques  lames  des  os  voisins  ; la  cicatrice  se 
» forma  si  bien  qu’elle  ferma  parfaiLement  la  grande 
» ouverture  que  la  perte  de  cet  os  avait  laissee  au 
» crane.  On  trouve  dans  Saviard , chirurgien  de  l’Ho- 
r tel-Dieu  de  Paris  , un  fait  du  meme  genre  beaucoup 
® plus  etonnant ; la  partie  superieure  de  l’os  coronal, 

* les  deux  parietaux  entiers  et  une  grande  portion  de 

* I’os  occipital  se  separerent  en  meme  temps.  Cette 
» grande  etendued'os  qui  sedetacha  comprenait  toule 
« la  calotte  du  crane  : le  malade , pour  suppleer  a 
» celte  partie , se  servail  du  fond  d’une  courge  pour 
» defendre  le  cerveau  et  couvrir  la  cicatrice  qui  se 
« forma  apr6s  celte  grande  deperdition..  » (Quesnay, 
sur  lamulliplicite  des  trepans.) 

J’ai  vu  moi-m^me  , il  y a quelque  temps , en  visi- 
tant, avec  mon  ami  le  docteur  Grandehamp,  un  grand 
etablissement  de  Londres , un  homme  qui. pour  se  de- 
truire,  n’avait  pu  trouver  d’autre  moyen  que  de 
plonger  sa  l£le  dans  un  brasier  ardent  de  charbon  de 
terre.  Le  cuir  chevelu  et  la  plus  grande  parlie  du 
crane  ont  ete  brules,  sont  tombes  , et  cependant 
le  malade  se  porte  aussi  bien  qu’avant  l’accident. 

11  m est  difficile  de  eroire  que  la  maladie  donl  le  cer- 
'eau  a ete  altcinl  dans  tous  ces  cas  aurait  pu  guerir 


aussi  bien  si  l’or^ane  efitele  hermeliquement  enferme 
dans  la  cavite  osseuse  ; il  me  semble  que  si  Ton  vent 
refleebir  aux  raisons  qui  me  font  proposer  l'applica- 
tion  du  trepan  dans  les  plus  violentes  encephalites, 
on  trouvera  qu’elles  sont  fortiliees  par  tous  ces 
exemples. 

Je  terminerai  en  rapporlant  I’observation  de  Vingt- 
deux  malades  (Paroisse,  Opuscules  de  Chirurgie. 
Paris,  1806)  « dont  le  vertex  etait  emporte;  ils 
» avaient  fait  un  long  voyage  a pied,  preferant,  mal- 
» gre  la  gravite  de  lours  blessures,  de  faire  par  jour 
» cinq  a six  lieues  a pied  , plutot  que  de  s’exposer  au 
» lourment  affreux  occasionne  par  les  secousses  dcs 
» charrelles.  Ces  plaies  n’avaienl  ete  pansees  en  route 
■n  que  tons  les  deux  ou  trois  jours. 

» En  faisanl  les  premiers  pansemens , j’observai 
» douze  blesses  dont  les  plaies  etaient  beaucoup  plus 
» considerables,  et  se  trouvaient  compliquees  par 
* plusieurs  points  de  suppuration  dans  la  substance 
» propre  du  cerveau. 

» Leurs  plaies  etaient  de  la  Iargeur  de  la  paume  de 
» la  main  ; une  grande  portion  de  la  dure-mere  et 
» du  cerveau  avait  ete  enlevee  par  des  coups  desa- 
s>  bre  porles  horizontalement 

» Les  dix  aulres  etaient  beaucoup  moins  maltrai- 
» les;  les  os  du  crane  avaient  perdu  moitie  de  sub- 
» stance,  etles  parlies  conlenues  n’avaienl  souffert 
» quepeu  de  deperdition.  Ces  vingt-deux  blesses  fu- 
» rent  panses  methodiquement  et  mis  a un  regime 
» convenable. 

» Je  les  queslionnai  sur  ce  qu’ils  avaient  eprouve 
» depuis  1’instant  de  leur  blessure  , et  j'appris  qu’ils 
» n’avaient  ressenti  que  des  douleurs  locales  dans  les 
» parlies  lesees ; la  fiyvre  les  avait  pris  le  troisieme 
» jour,  et  s’etait  terminee  le  qualri6medans  la  soiree, 
v Depuis  cetleepoque  , ils  n’avaient  rien  eprouve  , et 
» avaient  toujours  eu  bon  appetil ; ils  me  prierent 
» de  ne  pas  les  laisser  a la  di6te  trop  longternps.  Le 
» lendemain  , a l’heure  du  pansement , je  n’observai 
» aucun  des  symplomes  qui  accompagnent  si  souvent 
» les  plaies  de  tete;  je  leur  prescrivis  deux  soupes 

» par  jour , etc Ce  traitementfutsuivi 

» du  dixiOme  au  dix-septi6me  jour. 

» A cette  epoque,  j’observai  que  les  douze  plus 
» grievement  blesses , avaient  depuis  deux  jours  fair 
» plus  triste , parliculiferement  le  soil-.  Je  n'avais 
» rien  remarque  en  eux  jusqu’alors  , sinonun  leger 
» affaissement  du  cerveau , et  je  l’avais  attribue  a 
» la  chule  de  plusieurs  escarres  qui  avaient  deler- 
» mine  beaucoup  plus  de  suppuration  qu’a  I’ordinaire: 

» cependant  il  n’y  avait  pas  de  fi6vre  , et  ces  malades 
» ne  ressentaient  que  tr6s-peu  de  malaise. 

» Le  dix-huilifime , le  malaise  augmenta  ainsi  que 
» la  tristesse  ; les  plaies  etaient  plus  sdclies  , c'esl-a- 
» dire,  avaient  moins  suppure;  la  substance  du  cer- 
» veau  etait  plus  molle  et  plus  alfaissee  ; les  malades 
» n’eprouvaient  plus  les  memes  besoins  ni  le  meme 
» appetit  tjem’aperQus  qu’ils  avaient  perdu  totalement 
» Vodorat. 

» A l’epoque  du  dix-huitifsme  jour,  les  dix  aulres 
» moins  grievement  blesses  conlinuaient  a bien  aller  ; 
» rien  n’avait  ete  change  ni  au  pansement  ni  au  trai- 


no 
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» lenient;  In  durc-mfire  commemjait  a prendre  tine 
» couleur  rouge,  en  avail  deja  acquis  un  peu  de  so- 
« lidile. 

» Ce  mime  jour  ( dix-huilithne) , qua  Ire  des  douze 
« malades  plus  grievemenl  blesses  , avaient  perdu  , 

» independamrnent  du  sons  del’odorat,  ceux  de  la 
» vtie  el  du  gout:  le  cerveau  etait  singulierement  af- 
» faisse;  il  n'y  avail  ni  fi6vre  ni  convulsions;  la  res- 
» piralion  etait  la  meme  que  quelques  jours  aupara- 
» vant.  Les  Imit  atilres  etaienl  a pen  pres  dans  la 
» meme  situation  que  le  malin  : memes  moyens  cu- 
n ralifs  el  m6me  pansemenl.  Le  19  , les  qualre  mala- 
» des  qui , la  veille  , avaient  ele  prives  de  Irois  sens, 

» le  furent  des  deux  autres  ; ils  etaienl  dans  le  som- 
» meil  le  plus  parlait,  facile  a distinguer  d’un  sommeil 
« comateux  on  lelhargique  : le  pools  elait  petit,  sans 
» &tre  accelere , la  peau  bonne  ; point  de  fi6vre  ni  de 
» mouvemens  nerveux.  Je  trouvai  le  cerveau  beau- 
» coup  plus  deprime  que  la  veille  au  soir;  la  dure- 
" mere  elait  ridee  et  presque  dessechee;  cette  mem- 
» brane , ainsi  que  la  pie-mere  et  I’arachno'ide , 

» semblaienl  ne  pas  adherer  au  cerveau  , sans  cepen- 
» dant  en  elre  separees.  On  observait  sur  la  dure- 
» m6re , a des  distances  lr6s-rapproehees  , differens 
» plis , etc. 

» Je  craignais  de  voir  perir  ces  malades  dans  la 
» journee  ; la  circulation  el  la  respiration  se  soutin- 
« rent  cependant,  malgre  l’affaissement  et  la  proslra- 
» tion  des  forces  qui  exislaient  depuis  quaranle-huit 
» heures. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  , les  liuit  autres  blesses 
» avaient  perdu  l’usage  des  sens  de  la  meme  manure 
» que  les  qualre  autres;  les  memes  symptomes  s’ob- 
» servfirent  cliez  eux  comme  chez  les  premiers  , et  il 

elait  facile  de  prevoir  pour  eux  les  memes  resultats, 
» qui  eurent  elfeclivement  lieu  a des  intervalles  pro- 
» porlionnes.  La  journee  se  passa  dans  cet  elat  de 
» calme  qui  annonce  ordinairement  que  la  nature 
» n’a  plus  de  forces  pour  reprimer  les  desordres. 
» Memes  pansemens ; on  ajoula  au  Irailement  le  vin 
» genereux.  Ces  malades  etaienl  sans  fi6vre  comme 
» les  quatre  autres. 

» Ce  qui  me  paraic  digne  de  remarque,  c’est  que 
■n  les  symptomes  furent  constamment  les  memes , 
» sous  toils  les  rapports  , chez  ces  douze  malades  , 
» malgre  la  difference  de  leur  temperament  et  de 
« leur  force.  Quant  a leur  age  , il  elait  a peu  pr6s  le 
» meme. 

» Ce  fut  dans  cette  meme  nuit  (du  19  au  20)  que 
» les  quatre  premiers  de  ces  malheureux  s’eteignirent, 
n a la  distance  de  deux  , trois  ou  qualre  heures,  sans 
» eprouvcr  aucun  mouvemenl  convulsif.  Six  des  huit 
» autres  perirent  aussi  de  la  meme  manure,  dans  la 
» nuit  du  20  au  21.  Les  deux  plus  ages  vecurent jus- 
55  qu'au  lendemain  matin  22. 

» Autopsie  cadaverique.  ■ — Nous  examinames  le 
« cerveau  de  tous  ces  individus  avec  la  plus  scrupu- 
» leuse  attention;  nous  y observames  l’exlreme  di- 
« minution  de  ce  visefire  , et  sa  Ires  grande  mollesse; 
» ses  venlriculcs  ne  conlenaient  pas  la  serosite  qu’on 
» y trouve  presque  loujours.  L'origine  de  tons  les 
» nerfs,  cxccple  Ics  nerfs  optiques,  elait  presque 


n conl’ondue  avec  la  propre  substance  du  cerveau  ; 

» mais  le  volume  des  nerfs  optiques  etait  moitie  moin- 
» dre  qu’a  l’ordinaire;  la  dure-m6re  IrOs -dessechee 
» et  les  replis  profonds ; la  membrane  arachnoide 
» alfaissee , et  faisant  pour  ainsi  dire  corps  avec  la 
» substance  corlicale.  Nous  decouvrlmes  qu’elle  avail  ’ 
» ele  delruile  en  partie  par  la  suppuration.  Dans  plu- 
» sieurs  cadavres  , nous  ne  trouvaines  que  tr^s-peu 
n ou  presque  pas  d’humidile  dans  toute  la  substance 
» du  cerveau;  enfin  , il  paraissait  sensiblement  des- 
» seche.  Nous  n’y  trouvames  aucun  foyer  ni  collec- 
» tion  d’aucune  espfice ; la  poitrine  et  l abdomen  ne 
» nous  presenl^rent  rien  de  remarquable. 

» Quant  aux  dix  autres  malades  dont  les  plaies 
» etaient  moins  graves  , ils  continu6rent  de  bien  aller 
» du  19  au  27  , epoque  a laqnelle  la  dure-m6re  avait 
» acquis  de  la  solidite  et  depassait  le  niveau  de  l'ou- 
» verture  faite  par  le  sabre.  Le  mi'me  Irailement  fut 
» continue,  les  pansemens  devinrent  de  jour  en  jour 
» plus  simples  ; de  sorte  qu’apr6s  six  a sept  semaines, 

))  ces  dix  blesses  furent  gueris  sans  avoir  eprouve 
» aucun  accident  qui  put  faire  soupconner  la  lesion 
» du  cerveau  et  de  ses  membranes.  » 

« Pourra-t-on  jamais  determiner  avec  certitude,  » 
se  demande  Paroisse , « pourquoi  les  vingt-deux  bles- 
» ses  dont  il  est  question  n’ont  eprouve  aucun  des 
» symptomes  , m6me  ordinaires , dans  les  simples 
» plaies  de  tete?  » 

11  me  sembleque  la  theorie  precedemment  exposee 
permet  de  comprendre  ces  fails ; que  c'esL  a l’ouver- 
ture  assez  large  du  crane  qu’il  faut  attribuer , pen- 
dant la  premiere  periode , l’absence  des  symptomes 
qui,  dans  d’autres  circonslances , resultent  de  la 
compression  du  cerveau  qui  se  gonfle  ; et  que  , d’un 
autre  cote , le  relrait  graduel  du  cerveau  chez  les 
douze  malades  qui  succomberent , et  l’uniformile  si 
remarquable  des  accidens  chez  ces  douze  malades  , 
ne  peuvent  appartenir  qu'a  l’influence  d’une  cause 
physique,  la  pression  atmospherique , aidee  encore 
par  l’evaporalion  des  fluides  contenus  dans  l’organe. 

En  somme,  ces  fails  me  semblent  fortifier  en  m£me 
temps  la  theorie  precedemment  emise,  et  appuyer 
l’idee  d’une  therapeutique  plus  hardie  pour  les  mala- 
dies cerebrates.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que 
mes  idees  , a cet  egard , ont  ele  fortifiees  par  l’assen- 
timent  de  M.  de  Blainville , auquel  je  les  ai  communi- 
quees  en  deLail  il  y a plus  d’un  an. 

Je  n’entrerai  dans  l’exposition  d’aucune  autre  con- 
sideration sur  les  maladies  de  l’encephale.  Cet  arti- 
cle, dansun  ouvrage  destine  aux  praliciens,  m’a  paru 
ne  devoir  pas  consisler  dans  une  description  melho- 
dique , ou  calquee  sur  celies  qu’on  doit  faire  pour 
l’elude  d’une  maladie  particulidre , mais  ofirir  les 
vues  generates  les  plus  importantes. 

C’est  dans  ce  but  qu’ont  ete  Iracees  les  differenles 
parlies  de  ninn  travail.  Si  j'ai  beaucoup  insisle  sur 
quelques  points  de  theorie  qui  m’apparliennent,  qu  on 
croie  bien  que  mon  seul  motif  a ele  la  conviction  qu  ils 
etaient  vrais  et  devaient  4lre  utiles ; que  si  je  n ai 
pas  dit  un  mot  des  vices  de  conformation  et  d autres 
alterations  congeniales,  c’esl  que  le  praticien  n v peut 
rien  faire. 
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jer  TABLEAU.  EPANCHBMENS  SITUES  DANS  LA  SUB'TANCE  meme  de  l'uemisphere  DANS  LE  CORPS  STRIE  , 

CODCI1E  OPTIQUE,  ETC. 


SIEGE  RESPECT1F 

MOMS 

o 

PHENOMENES 

SYMPTOMES 

DUREE. 

DBS 

CC 

-Ui 

alterations  organiques 

*r. 

P 

PRECL’RSEURS. 

PRINCIPAUX. 

et  des 

auteurs. 

£ 

PttlKCIPACX  PHtNOSl£NE3. 

1 

Rost an. 

1 

Anciennes  atlaques 

Perte  subite  de  connais- 

5 jours. 

Epanchement  conside- 

d’apoplexie. 

sance,  coma,  hemi- 
plegic droite. 

rable  -vers  le  milieu 
du  centre  ovale.  — 

Hemiplegie  droite. 

2 

Id . 

2 

Congestion  cerebrale 

Porte  subile  de  connais- 

16  jours. 

Epanchement  de  sang 

ancienne. 

sance , hemiplegie 

dans  le  corps  strie 

droite. 

gauche , et  de  sero- 
site  sanguinolente 
dans  le  ventricule 
du  meme  cote.  — 
Hemiple'gie  droite. 

3 

Fkp.rus. 

3 

Congestion  cerebrale 

Perte  subite  de  connais- 

5 jours. 

Epanchement  conside- 

ancienne. 

sance,  paralysie  com- 

rable  dans  la  couche 

plete  du  bras  droit. 

oplique  gauche.  — 

incomplete  de  la 

Paralysie  du  bras 

jambe  droite. 

droit. 

4 

Rostan. 

4 

Ancienne  alienation , 

Perte  subite  de  connais- 

19  jours. 

Epanchement  dans  la 

diminution  de  l’in- 

sance,  paralysie  du 

couche  optique  gau- 

telligence  etde  mou- 

bras  droit. 

che.  — Paralysie  du 

vemens,  surtout  a 
gauche. 

bras  droit. 

5 

Ferrus. 

5 

Nuls. 

Perte  subite  de  connais- 

7 jours. 

Epanchement  dans  la 

sance,  paralysie  com- 

couche  oplique  gau- 

, 

plete  du  bras  droit, 

che.  — Paralysie  du 

engourdissement  de 
la  jambe. 

bras  droit. 

G 

Rostan. 

6 

Ancienne  alienation, 

Perte  subile  de  connais- 

6 jours. 

Epanchement  dans  la 

etourdissement. 

sance,  paralysie  du 

partie  posterieure  de 

- f 

bras  gauche,  incom- 

l’hemisphere  droit 

plete  de  la  jambe. — 

en  dehors  et  au-dcs- 

Delire. 

sus  de  la  couche  op- 
tique, rougeur  de  la 

I.APEYRONIE. 

substance  corlicale. 
— Paralysie  du  bras 
gauche,  delire. 

7 

7 

Douleur  subile  au  co- 

Paralysie  complete  de 

4 jours. 

Epanchement  dans  le 

to  droit  de  la  tete. 

lajambe  gauche;  vers 

corps  strie  droit.  — 

les  derniers  temps , 

Paralysie  de  la  jam- 

le  bras  fat  aussi  at- 
leint. 

be  gauche. 
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11“  TABLEAU.  — I'.PANCBEMKNS  8ITUE8  PniMITI VEMENT  DANS  LA  SUBSTANCE  DB  L’llEMISPRERE  , ET  PAISANT 

irruption  dans  les  ventricules. 


ISOMS 

DUS 

AUTEURS. 

NUMEROS. 

PIIENOMENES 

PRECURSEURS. 

SYMPT OMES 
PRINCIPAUX. 

DUREE.  / 

SIEGE  RESPECTIF  H 

DES 

ALTERATIONS  ORGAN1QUES  ft 
et  des 

PSEHOMistS  I-RINCIPAUX.  j 1 

1 

Rost an. 

8 

Ntils.. 

Perte  subite  de  connais- 
sance,  lous  les  mem- 
bres  alternativement 
conlractes  et  resous. 

47  beures. 

Epanchement  remplis-  1 
sant  les  ventricules,  1 
et  paraissant  venir  1 
du  corps  strie  dechi-  1 
re.  — Alternative  9 
de  contraction  et  de  J 
resolution  des  mem- 1 
bres. 

2 

Morgagni. 

9 

Iuconuus. 

Paralysie  des  deux  co- 
tes du  corps. 

i 

Courte. 

Epanchem.  considera-u| 
ble  dans  rhemisphe-(Jj 
re  gauche,  penetrant  || 
dans  les  ventricules. 
— Resolution  gene-u- 
rate des  membres.  || 

3 

Rostan. 

10 

Malaise,  apres  avoir 
mange. 

Perte  subite  de  connais- 
sance,  resolution  ge- 
nerate des  membres. 

2 jours. 

Epanchement  consident 
rable  communiquantu 
del’hemisphere  droit  j 
dans  les  ventriculesl 
lateraux  et  le  troi-jj 
sieme. — Resolutionll 
des  membres.  } 

4 

Id . 

11 

NuU. 

Perte  subite  de  connais- 
sance , coma. 

1 jour. 

Destruction  de  la  cou-u 
che  optique  et  dul 
corps  strie  gauche 
par  un  epanchement 
qui  communiq.  dansH 
les  ventricules.  — 
Resolution  des  mem-| 
bres. 

3 

Id. 

12 

Engourdissementdans 
le  bras  droit. 

La  malade  dit  qu’ellc 
sent  mourir  son  bras 
droit , tombe  sans 
connaissance  et  sans 
mouvement. 

4 beures. 

La  couche  optique  gau- 
che detruite  par  un 
epanchement , qui 
remplit  le  ventricule 
et  comprime  le  lobe 
droit. 
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II«  TABLEAU  (suite). — Epanchemf.ns  situes  primitivement  dams  la  substance  de  l’iiemispuerk  , et  faisant 

IRRUPTION  DANS  LES  VENT1UCULES. 


ISOMS 

DBS 

AUTEURS. 

™ i 

o! 

C3 

{5 

P 

R 

PHENOMENES 

PRECURSEURS. 

SYMPTOMES 

PRINCIPAUX. 

DUREE. 

SIEGE  RESPECTIF 

DES 

ALTERATIONS  ORGANIQUES 
et  (les 

PRINCll’AUX  PHENOSIENES. 

6 

Fkrrus. 

13 

Hemiplegie  ancienne 
da  cote  droit,  bras 
plus  fortement  pa- 
ralysequelajambe. 

Perte  subile  de  connais- 
sance,  paralysie  com- 
plete du  bras  gauche, 
flexion  du  droit  et  des 
deux  jambes. 

2 jours. 

Epanchement  dans  la 
couche  optique  droitc 
communiquant  avec 
le  yentricule.  — Al- 
teration ancienne 

dans  l’aulre  hemi- 
sphere, plus  profonde 
dans  la  couche  opti- 
que que  dans  le  corps 
strie.— Paralysie  com- 
plete du  bras  gauche , 
incomplete  de  la  jam- 
be.  — Hemiplegie  an- 
cienne du  cole  droit , 
surtout  dans  le  bras. 

7 

Id. 

14 

Cephalalgie , delire. 

Embarras  dans  la  lan- 
gue,  hemiplegie  gau- 
che , paralysie  plus 
prononcee  dans  les 
bras. — Delire. 

4 jours. 

Adherence  de  la  pie- 
mere  a la  substance 
corticale  rosee.  — 
Epanchement  rem- 
plissant  le  yentricule 
droit.  — De.ire.  — 
Lobes  posterieur  et 
rnoyen  detruils.  — He- 
miplegie gauche. 

8 

Morgagni. 

15 

Yertiges  , yomisse- 
mens. 

Perte  de  connaissance, 
hemiplegie  gauche. 

10  jours. 

Deux  onces  de  sang  dans 
le  Yentricule  droit , 
erosion  de  la  paroi  de 
cette  cavite. — Hemi- 
plegie gauche. 

9 

Id. 

16 

Nuls. 

Paralysie  du  cote  gau- 
che et  du  bras  droit. 

9 heures. 

Alteration  de  la  couche 
optique  et  du  corps 
strie  a droite,  de  la 
couche  optique  seule- 
ment  a gauche.  — 
Hemiplegie  gauche, 
bras  droit  paralyse. 

; io 

Id. 

17 

Insolation. 

Exclamation  sinislre  , 
hemiplegie  gauche. 

12  heures. 

Epanchement  de  sang 
dans  le  yentricule 
droit  , parliculiere- 
ment  dans  leur  re- 
gion recourbec , ou  sc 
trouve  l’hyppocampe. 
— Hemiplegie. 

n 

Id. 

18 

Inconnus. 

Hdmiplegie  ancienne. 

B 

Cicatrice  a la  partie  in- 
fericure  du  yentricule 
gauche.  — Ucmiple- 
gie  droite. 
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IM»  TABLEAU.  — KPANCHEMENS  DE  SANG  SITUES  PRES  la  RURSTANCE  CORTICALE  , ET  FAISANT  IRRUPTION 


NOMS 

DBS 

AUTEURS. 

Cfl 

o 

C5 

S3 

P 

« 

PHE NOMEN ES 

PRECURSEURS. 

symptomes 

PRINCIPAUX. 

DUREE. 

SIEGE  RESPECTIF  1 

DBS 

ALTERATIONS  ORGANIOUE^  1 
et  (les 

pRiNcirAiix  phi^nomRnes.  I 

1 

Rostan. 

19 

Vertigcs  , eblouisse- 
mens. 

Desordre  intellectuel , 
hemiplegic  gauche, 
etatcomateuxjinsen- 
sibilitddesmcmbres. 

3 jours. 

Epanchemenl  de  deuxil 
onces  de  sang  en--| 
viron  entre  la  sub-  J 
stance  corticate  etla  .l 
blanche,  en  dehors J 
de  l’hemisphere  droit  tl 
— Trouble  intellect! 
tuel,  hemiplegie  gau-U 
che. 

2 

Id. 

20 

Contracture  ancienne 
du  bras  droit. 

AtTaiblissement  conli- 
nuel , idees  incom- 
pletes,  vertiges,  con- 
tracture du  bras 
droit , paralysie  in- 
complete des  deux 
jambes. 

Longue. 

Epanchemens  sanguinst] 
circonscrits  dans  lan 
substance  corticale 
du  cole  gauche , cou-  4 
eheoptiquedumeme  J 
cote,  cancereuse,  les  ] 
deux  corps  stries,  ra-H 
mollis  dans  une  pe-W 
tite  etendue.  — Afj 
faiblissement  intel- 
lectuel, contracture 
ancienne  du  bras , | 
paralysie  incomplete 
des  deux  jambes. 

o 

Ferrus. 

21 

Faiblesse  inlellectuel- 
le  depuishuit  ans. 

Coma  brusquementsur- 
venu  , hemiplegie 
droite  , dissipee  en 
un  jour.  — Delire. 

Un  mois. 

Epanchement  sanguin 
sous  la  substance 
corticale , communi- 
quant  a l’exlerieur 
d’uncoteducerveau: 
surface  d'un  jaune 
semblable  a celui  des 
ecchymoses.  — De- 
lire. — Hemiplegic 
d’un  jour. 

4 

Id. 

22 

Alienation  mentale 
anterieure. 

Perte  subite  de  con- 
naissance,  coma  pro- 
fond,  etmouvement 
existant  par  tout  le 
corps  , contracture 
habituelle  du  cote 
droit. 

29  jours. 

Epanchement  superO- 
ciel,  surlout  a gau- 
che , Tenant  du  lobe 
moyen.  — Mulisme, 
coma  , contracture 
habituelle  du  cole 
droit. 

5 

Esquirol. 

25 

Demence. 

Demence,  paralysie  des 
deux  jambes. 

3 mois. 

' Epanchement  sous  la 
substance  corticale. 
Tumeur  cancd- 

reusedu  volume  d’un 

oeuf,  traversant  les 
deux  lobes  ante- 
rieurs  du  cervcau. 
— Demence.  — Pa_ 
ralysie  des  deux  jam- 
bes. 
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IV8  TABLEAU. Epanchemens  situes  primitivement  dans  l’iiemispiiere  , communiqeant  dans  les 

VENTRICULES  ET  A L’lNTERIEUR  DD  CERVEAC. 


NOMS 

DES 

ADTEDRS. 

NUMEROS. 

PI1EN0MENES 

PRECURSEURS. 

SYMPTOMES 

PRINCIPAUX. 

DUREE. 

SIEGE  RESPECTIF 

DES 

ALTERATIONS  ORGANIQCES 
et  des 

PRINCIPAUX  PHIiNOMUNES. 

1 

Morgagni. 

24 

Malaise  general. 

Perte  subite  deconnais- 
sance.  — Chute  sur 
le  cote  gauche. 

6 heures. 

Epanchement  dans  l’he- 
misphere  droit,  com- 
muniquant  avec  le 
ventricule  et  aussi 
ayec  l’exterieur  du 
cerveau.  — Coma, 
mort. 

2 

Ferrds. 

25 

Cephalalgie  violente. 

Engourdissement  des 
membres.  — Perte 
subite  de  connais- 
sance.  — Contracture 
du  bras  droit.  — 
Perte  de  la  parole. 

6 jours. 

Vaste  epanchement 
dans  les  lobes,^  pos- 
terieurs  et  moyen 
gauche , communi- 
quantd’une  part  dans 
leYentricule  gauche, 
de  l’autre  a l’exte- 
rieur  du  cerveau.  — 
Coma.  — Contrac- 
tion du  bras  droit. 

O 

Rostan. 

26 

Courbature  dans  les 
membres. 

Perte  subite  de  con- 
naissance.  Etat  co- 
mateux.  — Resolu- 
tion des  membres 
plus  prononcee  a 
droite. 

2 jours. 

Epanchement  enorme 
dans  l’hemisphere 
gauche  , faisant  a la 
fois  irruption  dans 
les  venlriculcs  et  a 
l’exterieur  du  cer- 
veau. — Resolution 
des  membres  plus 
prononce'e  a droite, 
— Coma , mort. 

Tome  XII.  4 
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V»  TABLEAU.  — I'Pancuemens  surERnciELS  n’interessant  pas  la  sudstanch  du  cerveau. 


ISOMS 

DE3 

AUTEURS  • 

in 

O 

tf 

3 

o 

K 

PHENOMENES 

PRECURSEURS. 

SYMPTOM ES 

• PRINCIPAUX. 

DUREE. 

SIEGE  RESPECT1F 

DE3 

ALTERATIONS  ORGAN1QUES 
et  des 

Pnf.NOMENES  PE1NCIPAUX. 

1 

Ferrus. 

27 

Cephalalgie. 

Yomissement.—  Perte 
de  connaissance.  — 
Paralysie  de  la  lan- 
gue. 

2 jours. 

Epanchement  exter.  au 
cerveau  yers  la  base, 
surtoutdanslascissure 
deSilvius. — Coma. — 
Paralysiedelalangue. 

2 

Rochoux. 

28 

Nuls. 

Mort  subile  dans  l’acte 
du  coit. 

Mort  subite. 

fipanchem.  tres-abon- 
dant  en  dehors  du  cer- 
yeau.  — Mort  subite. 

3 

Morgagni. 

29 

Nuls. 

Perte  subile  de  con- 
:naissance  et  du  mou- 
yement. 

1;4  d’heure. 

Epanchement  sanguin 
considerable  dans  la 
pie-mere.  — Mort  en 
un  quart  d’heure. 

4 

Id. 

30 

Diminution  de  l’acti- 
yite , des  mouve- 
mens  et  de  l’intel- 
ligence. 

Insensibilite  du  dos  aux 
plus  fortes  irritat. ; 
mains  porlees  a la  te- 
le,comine  si  elleetait 
le  siege  deyiol.  doul. 

1 jour. 

Epanchem.  superficiel 
comprimantleceryel. 
—Doul.  yiol.  ala  tete. 
— Perte  de  connaiss. 
— Insensibilite  dudos. 

5 

Id . 

31 

Transpiration  abon 
dante  pendant  un 
temps  froid. 

Perte  de  connaissance. 
— Douleur  profonde 
de  la  tele.  — Senti- 
ment de  douleur  par 
tout  le  corps. — Etat 
comateux. 

9 jours. 

Epanchement  sanguin 
par  la  rupture  de  la  ca- 
rotide.  — Caillots  pla- 
ces aulour  de  la  moelle 
alongee.  — Douleurs 
profondes  de  la  tele , 
du  corps. --Etat  coma- 
teux. — Resolution 
generate. 

6 

Rostan. 

32 

Hemipldgie  ancienne. 
— Desordre  intel- 
lecluel. 

Perte  de  connaissance. 
— Resolution  des  mem- 
bres. 

2 jours. 

Epanchement  superfi- 
ciel considerable.  — 
Production  morbide 
ancienne  comprimant 
l’hemisphere  droit.— 
Coma.  — Resolution 
des  membres.  — He- 
miplegie ancienne. 

7 

Morgagni. 

33 

Nuls. 

Perte  de  connaissance. 
— Abolition  des  fa- 
culles  inlcllecluelles 
— Hemiplegie  gau- 
che. 

4 jours. 

Epancli.  de  sang  en  de- 
hors duceneau,  corn- 
prim.  l hemisph.  dr. 
— Abolit.  del’intellig. 
Hem.  compl. gauche. 

8 

Rostan. 

34 

Yomissemens.— Fris- 
sons. — Ceplialal- 
gie. 

Le  malade  pousse  un 
cri , porte  ses  mains 
a sa  tele. 

2a 3 hcures 

Epanchement  consid. 
dans  le  tissu  sous- 
arachnoidien , parti- 
culieremcnt  ala  base. 
— Sympl.  doutcux. 

0 

Id. 

35 

Demence  senile. 

Hemiplegie  droitc. 

5 jours. 

Epanchement  conside- 
rable enlre  la  dure- 
mere  el  son  fcuillel 
sereux.  — Demence. 
— Hemiplegic. 
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VI»  TABLEAU.  — ^pancuemens  dans  la  protuberance  annulaire. 


NOMS 

DBS 

AUTEURS. 

NUMEROS. 

PHENOMENES 

PRECURSEURS. 

SYMPTOMES 

PRINCIPAUX. 

« 

DUREE. 

SIEGE  RESPECTIF 

DBS 

ALTERATIONS  ORGANIQUES 
et  des 

PIUNC1PAUX  PH  t.N OalJ^KES. 

1 

Ferrus. 

56 

Hemiplegie  ancienne 
du  cote  droit. 

4 

J 

Etourdissem.  — Perte 
subite  de  connaissance. 

2 jours. 

Epanchement  supcrfi- 
ciel.  — Cavite  apo- 
pleclique  ancienne 
dans  la  in  oi  tie  gauche 
de  la  protuberance. 
— Hemiplegie  droite 
ancienne.  — Coma. 
— Resolution  des 
membres. 

2 

Id. 

37 

Inconnui. 

Resolution  des  mem- 
bres  plus  marquee  a 
droite. 

1 nuit. 

Epanchement  dans  le 
quatrieme  ventri- 
cule.  — Ecchymose 
de  la  paroi  ante- 
rieure  gauche.  — Pa- 
ralysie  de  tous  les 
membres , plus  mar- 
quee a droite. 

i 3 

Id. 

38 

Inconnui. 

Yomissemens.  — Perte 
subite  de  la  parole , 
de  la  connaissance  et 
des  mouvemens. 

19  heures. 

Epanchement  dans  la 
protuberance. -Perte 
de  connaissance  el 
des  mouvemens. 

4 

Berard. 

33 

Douleurs  vives,  cri, 
course. 

Perte  de  connaissance. 
— Resolution  des 
membres , alternant 
avec  de  legeres  con- 
tractions. 

5 heures. 

tpanchement  dans  la 
protuberance. -Perte 
de  connaissance  et 
des  mouvemens. 

28 
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VII-  Tableau. — TABLEAU  D’OBSERVATlOxNS  I 


MOMS 

V. 

O 

COMM  EMOR  ATI  FS 

-W 

SYMPTOMES  PRINCIPAUX.  1 1 

UES  AUTEURS. 

P 

K 

PHENOMENES  PRECURSEURS. 

1 

Ferrus. 

40 

Hemiplcgie  gauche  ancienne.  — Cepha- 

Embarras  de  la  parole.  — Cephalalgie. — 

lalgie.  — Yertiges  frequens.  — Chule 

Assoupissement.  — Delire.  — Contrac-  j 

sur  la  lete. 

ture  de  l’avanl-bras  gauche  etde  la  jambe 
du  meme  cote.  — Assoupissement  et  de-  j| 
lire  alternalif. 

2 

Esouirol. 

41 

Manie  ancienne ; depuis  faiblesse  ge'ne- 

Perte  subite  de  connaissance. — Ddlire. — | 

rale  des  mouyemens.  — Cris  la  nuit. 

Convulsions  des  membres  droits , suivies 
de  paralysie  , puis  convulsions  des  mem-  j 
bresgauches,  suivies  de  paralysie.  Les  t 
convulsions  et  la  paralysie  consecutive  j 

ont  ete  plus  prononcees  dansles  bras  que  I 
dans  les  jambes. 

3 

Rostan. 

42 

Inconnus. 

Chute  subite.  — Perte  de  connaissance. — . 

Gene  dansles  mouvemens  du  cote  droit,  i 
— Paralysie  du  bras  de  ce  cole.  La  jambe  j 
est  moins  affectee  dans  les  derniers  jours. 

— Contraction  du  bras  gauche. 

4 

Id. 

43 

Peines  morales. — Alteration  des  facultes 

Douleurs  fixes  a la  partie  superieure  droite  j 

intellectuelles.  — Eruption  a la  partie 

de  la  lete.  — Paralysie  complete  du  bras 

1 

posterieure  du  cuir  chevelu  supprimee. 

gauche  , incomplete  de  la  jambe. 

5 

Morgagni. 

44 

Maladie  venerienne. 

Delire.  — Douleurs  atroces  de  tete.  — 

i 

l 

Symptomes  lebriles  intenses. 

6 

Ferrus. 

I 

45 

» 

Paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches; 

et  de  la  jambe  droite. 

7 

Saucerotte. 

46 

Fracture  avec  enfoncement  de  la  partie 

Paralysie  complete  de  la  jambe  gauche  , 

supe'rieure  laterale  droite  du  coronal. 

incomplete  du  bras  du  meme  cote. 

8 

Ferrus. 

47 

Convulsions  frequentes  depuis  3 ans.  — 

Perte  subite  de  connaissance. — Delire. — 

Depuis  la  meme  epoque  , hemiplegie 

Contracture  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 

gauche. 

ches ; plus  prononcee  dans  le  bras. 

9 

Rostan. 

48 

Cephalalgie.  — Vertiges. 

Perte  subite  de  connaissance.  — Resolu- 

tion  des  membres.  — Retour  de  la  con- 
naissance et  des  mouvemens  du  cote  droit. 

— Ceux  du  cote  gauche  sont  encore  im. 
mobiles.  — Bientot  le  bras  droit  et  les 

deux  jambes  se  meuvent  comme  de  cou- 
tume.— Bras  gauche  , mouvemens  tres- 

affaiblis  de  jour  en  jour  ; bras  davanlage. 

— Paralysie. — Delire. — Les  deux  jambes 
et  le  bras  droit  se  meuvent  comme  de 

coutume. 

10 

Ferrus. 

49 

Perte  subite  de  connaissance. — Paralysi® 
complete  des  membres  du  cote  gauche* 

— DilTiculle  extreme  a parler. 
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de  ramollissement. 


MARCHE. 

DUREE. 

TERSIWAISON 

SIEGE  RESPECTIF. 

Croiss. 

Incert. 

Mort. 

Cicatrices  anciennes  dans  l’hemisphere 

Hemiplegie  gauche  an- 

droit.  — Ramollissement  dans  le  lobule 

cieune. — Contracture 

poslerieur  droit.  — Injection  de  l’liemi- 

du  bras  gauche. — De- 

sphere. 

lire. 

Irregul. 

25  jours. 

Mort. 

Substance  corticale  rouge.  — Membranes 

Delire.  — Convulsions. 

infiltrees.  — Rnugeur  de  loutes  les  par- 

— Paralysie  consecu- 

ties  grises  de  I’inlerieur  du  cerveau  , et 

tive  plus  prononcee 

ramollissement  circonscril  dans  les  deux 

dans  les  bras  que  dans 

couches  optiques. — Corps  stries  rouges, 
surtout  celui  de  gauche. 

les  jambes. 

Croiss. 

15  jours. 

Mort. 

Ramollissement  de  la  region  posterieure 

Contracture.  — Para- 

de  l’hemisphere  gauche.  — Endurcisse- 

lysie  du  cote  droit  plus 

ment  vers  le  milieu.  — Cavite  en  avant. 

prononcee  dansle  bras 

— Ramollissement  commengant  du  lobe 

que  dans  la  jambe.  — 

poslerieur  droit. 

Contr.  du  bras  gauche. 

Croiss. 

25  jours. 

Mort. 

Ramollissement  de  tout  le  lobe  poslerieur 

Contr.-  Paral.  des  memb. 

droit,  interessant  les  deux  substances. — 

gauch. plus  prononcee 

Cavite  posterieure  ancienne. 

dans  le  bras. 

)) 

» 

)) 

Ramollissement  de  la  substance  corticale 

Delire.  — Douleurs  alro- 

adherenle  aux  meninges,  el  confondues 
avec  elles  en  une  masse  comme  putre- 
fiee. — Ramollissement  du  cervelet. 

ces  de  tele. 

» 

)> 

Mort. 

Foyer  apopleclique  re'cent  dans  le  corps 

Paralysie  du  cote  gauche 

strie  droit.  — Cicatrice  ancienne , plus  , 

tout  enlier,  et  de  la 

• 

ramollissement  entre  le  corps  strie  el  la 
couche  optique  du  meme  cote.  — Foyer 
apoplectique  recent  dans  le  corps  strie 
gauche. 

jambe  droite. 

Croiss. 

5 jours. 

Mort. 

Ramollissement  vers  la  partie  anlerieure 

Paralysie  complete  de  la 

de  l’hemisphere  droit.  — Sang  epanche 

jambe  gauche,  incom- 

dans  le  ventricule. 

plete  du  bras. 

Croiss. 

11  jours. 

Mort. 

Injection  de  la  substance  grise  et  de  la 

Delire. — Contracture  du 

blanche.  — Ramollissement  a la  partie 

bras  gauche.  — He- 

posterieure  de  l’hemisphere  droit.  — Cica- 

miplegie  gauche  an 

trice  considerable  du  meme  cote,  entre 
le  corps  strie  et  la  couche  optique. 

cienue. 

Croiss. 

17  jours. 

Mort. 

Coloration  rosee  de  la  substance  corticale. 

Delire.  — Contracture  , 

— Ramollissement  de  la  moilie  inferieure 
du  lobe  posterieur  droit.  — Petit  epan- 
chement  en  dehors  du  corps  strie. 

v puis  paralysie  du  bras 
gauche. 

Croiss. 

5 seraaines. 

Mort. 

' F 

Ramollissement  de  tout  le  lobule  tempo- 

Hemiplegic  complete. — 

ral  jusqu’aux  parois  du  ventricule  a droite. 

Difficult^  a articulcr. 
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‘ Foville  *. 

ENCEPHALITE*  , inflammation  du  cerveau. 

L-inflammation  du  cerveau  est  une  des  maladies 
dont  l'hisloire  a ete  le  plus  perfeclionnee  par  les  tra- 
vaux  des  modernes.  Parmi  les  patbologistes  de  nos 
i jours  qui  ont  surtout  contribue  a repandre  de  nou- 
i velles  Iumitires  sur  ce  point  important  et  difficile  de  la 
pathologie,  il  faut  placer  au  premier  rang  M.  le  pro- 
fesseur  Lallemand.  Les  recherches  de  Morgagni , cedes 
de  MM.  Dan  de  la  Vauterie  (1809)  , Ducrot  (1812), 
Bleynie  , el  de  quelques  autres,  avaient  a peine  ef- 
fleure  le  sujet  qui  nous  occupe;  M.  Lallemand,  au 
contraire,  a prolondement  eludie  cette  matifire  dans 
ses  admirables  Lettres  anatomico-pathologiques  sur 
::  I’Encephnle ; leltres  dignes  de  Morgagni  lui-indme,  et 
i ou  I’auleur  de  cel  article  s'honore  d’avoir  puise  abon- 
damment  en  composant  son  traile  de  I’encephalile. 
Toutefois  , il  reste  encore  a eclaircirun  certain  nom- 
j bre  de  graves  questions  relatives  a I’encephalite  , ainsi 
que  nous  le  ferons  voir  dans  le  cours  de  cet  article. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  conslituant  deux  centres 
nerveux  dislincts  , je  consacrerai  un  article  particu- 
lar a I'inflammation  de  chacun  d eux.  Je  designe- 
rai  la  premiere  sous  le  nom  de cerebrite , etlaseconde 
sous  celui  de  cerebellite.  Toutefois,  comme,  sous 
p divers  rapports  (sous  le  rapport  des  caracleres  ana- 
J tomiques  , parexemple) , ces  deux  phlegmasies  ne  dif- 
| f6rent  point  Pune  de  l’autre,pour  eviter  de  fasti- 
| dieuses  repetitions  , j'aurai  soin  , apr6s  avoir  decrit 
! la  premiere  avec  detail  , de  n’insisler  que  sur  les 
trails  dislinctifs  de  la  seconde  , et  de  renvoyer  a la 
; description  de  la  cerebrite,  pour  ce  que  la  cerebellite 
peut  avoir  de  commun  avec  elle. 

Attendu  que  les  caracleres  anatomiques  et  les  symp- 
tomes  de  I'inflammation  de  l'eucephale,  (cerebrite 
et  cerebellite)  varient  nolablement , selon  qu’on  les 
eludie  a telle  ou  telle  epoque  du  cours  de  cette  mala- 
die  , il  est  indispensable  de  decrire  separemenl  cha- 
cune des  periodes  qu  elle  peut  parcourir.  Conservant 
ici  la  division  que  ,j’ai  suivie  dans  le  traite  de  I’ence- 
phalite  , j'examinerai  successivcmenl  les  periodes, 

1 1°  de  congestion  ou  A'irritalion  simple;  2°  de  ramollis- 
i semenl  el  de  suppuration  ; 3°  de  formation  de  kysles 
: autour  du  pus  ; 4°  du  developpemenl  de  certaines  pro- 
| ductions  accidentelles  qui  ,duns  le  langageanatomico- 
J Pathologiqtie  actuel,  sont  designees  sous  les  noms 
' de  tube  routes , lumeurs  squirrheuses  , cancereuses  ou 
I fibrocartilagineuse,  etc. 


Art.  ler  — De  la  ceribrite. 

S I8r.  — Cauacteres  anatomiques. 

Les  caracleres  anatomiques  de  la  cerebrite  varient 
beaucoup,  selon  les  diverses  periodes  de  cette  plileg- 
masie.  C’est  pourquoi  nous  allons  , comme  nous  Pa- 
vons  annonce,  decrire successivement  les  alterations 
qui  caraclerisent  chacune  de  ces  periodes.  Cette  mar- 
che  est , d'ailleurs,  celle  que  M.  Lallemand  a suivie 
dans  son  excellent  ouvrage,  ou  il  a eludie  tour  a 
tour,  1°  le  ramollissement  avec  infiltration  de  sang  ; 
2“  le  ramollissement  avec  infiltration  de  pus  ; 3°  les 
abefis  recens  ; 4°  les  abc£s  enkystes ; 5°  les  indura- 
tions ou  tumeurs  rouges  ; 6°  les  indurations  minces, 
irregulieres  et  les  cicatrices. 

Premiere  periode. — Congestion , fluxion  sanguine  , 
sans  lesion  notable  de  la  structure  de  la  substance 
cerebrate.  — La  substance  cerebrale  est  comme  in- 
jectee  de  sang , rouge  , tumefiee  et  sensiblement  plus 
ferine  que  dans  Petal  normal.  On  pourrait  comparer 
cet  etat  a la  lurgescence  sauguine  qui  caracterise  l’e- 
rection.  C’est  un  phenom6ne  digne  de  remarque  que 
la  facilite  avec  laquelle  se  gonfle  et  s'erige  en  quelque 
sorle  la  pulpe  cerebrale  , sous  Pinfluence  d'une  vive 
irritation.  C’est  en  raison  de  cette  circonslance  que  , 
chez  l’homme,  lorsqu’il  existe  une  ouverture  acci- 
dentelle  du  crane  correspondanle  a une  portion  en- 
flammee  du  cerveau  , on  voit  celle-ci  s’echapper  et 
faire  hernie  a travel's  Pouverture  indiquee.  Dans  les 
nombreuses  experiences  que  j’ai  failes  sur  les  ani- 
maux  , pour  la  determination  des  functions  du  cer- 
veau , j’ai  souventenflamme  partiellementcet  organe  , 
apr6s  avoir  preliminairement  pratique  une  perfora- 
tion du  crane.  Or  , dans  tous  ces  cas  , j’ai  vu  promp- 
lement  une  masse  plus  ou  moins  considerable  de  la 
substance  cerebrale  faire  saillie  au  dehors,  a la  fa- 
veur  de  la  perforation  pratiquee  au  crane. 

Dans  la  periode  que  nous  decrivons  , qui  repond 
a Pengouement  peripneumonique  commencanl , le 
sang  dont  la  substance  cerebrale  est  comme  gorgee , 
n’a  point  encore  subi  d’alteralion  notable  ; si  I’on  in- 
cise la  portion  engorgee  , ce  liquide  ruisselle  en  gout- 
lellettes  mullipliees  de  la  surface  des  incisions.  La 
rongeur  de  cette  surface  , en  quelque  sorle  sablee  de 
sang,  prend  une  teinte  rulilanle  par  le  contact  de 
Pair,  teinte  qui  conlraste  d’une  maniere  frappanle 
avec  le  fond  blanc  ou  gris  de  la  pulpe  cerebrale.  La 
congestion  sanguine  a ele  quelquefois  assez  brusque 
el  violenle  pour  briser  quelques  vaisseaux  capillaires, 
et  alors  une  certaiiie  quantile  de  sang  est  infiltree 
dans  la  substance  cerebrale  , ou  ce  liquide  pent  for- 
mer de  pelites  ecchymoses  , des  esp^ces  de  foyers 
apoplectiques  trcLs-circonserits.  La  rongeur  offre 
d’ailleurs  plusieurs  nuances,  et  passe,,  par  une 
sorte  Ac.  degradation,  du  rouge  le  plus  fonoe  a une  sim- 
ple couleur  rosee. 

Sans  doute  que  deja  , dans  ce  premier  degre  de  la 
pblegmasie , la  substance  lend  a sc  desorganiser  : 
toutefois  , une  induration  de  cette  substance  , joinle 
ala  rougeur  et  .i  la  congestion  sanguine,  tels  sont 
les  seuls  caractth'es  anatomiques  bien  tranches  que 
Ion  rencontre  clioz  les  individus  qui  succombent 
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pendant  celte  periode.  Peut-6trc  la  substance  cere- 
brale  a-t-elle  deja  moins  d’elasticite  que  dans  son  elat 
normal , et  commence-t-elle  a devenir  fragile  , si  1'on 
peut  ainsi  dire;  mais  ce  caraclfire  est  alors  si  peu 
marque,  qu'il  esl  fori  difficile  de  prononcer  a cet  egard. 

Deuxieme  periode.  — Friabilite , ramollissement , 
suppuration  diffuse.  — ■ Dans  cetle  periode,  I’organi- 
sation  de  la  substance  cerebrale  esl  manifeslement 
alleree  : cetle  substance  a notablement  perdu  de  sa 
resistance,  de  sa  force  de  cohesion  , de  lelle  sorte 
qu’elle  se  romptet  se  dechire  au  moindre  effort.  Celte 
fragility  oil  friabilite  de  la  pulpe  cerebrale  coincide 
avec  une  infiltration  sanguine  et  purulenle  , ou  san- 
guine et  purulenle  a la  fois ; et  comme , par  ce  me- 
lange d’un  liquide  avec  elle,  la  pulpe  cerebrale  tend 
pour  ainsi  dire  a passer  de  l'etat  solide  a 1’etat  liquide, 
quelques  auteurs  out  decrit  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement  du  cerveau  l’inflammation  de  cet  organe. 
Celle  expression  caracterise,  en  effet . d’une  manibre 
assez  heureuse  , la  periode  que  nous  eludions  ; mais 
il  n’en  est  pas  de  meme pour  celle  que  nous  avons  de- 
crile  precedemment , ni  pour  celles  que  nous  decri- 
rons  plus  bas. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  importe  de  ne  pas  confondre 
la  perle  de  cohesion  que  la  substance  cerebrale  a 
eprouvee , avec  la  liquefaction  qui  peut  resulterde 
son  melange  avec  le  sang  ou  le  pus.  Il  est  des  cas  ou 
celle  friabilite  se  rencontre  en  meme  temps  que  la 
pulpe  paralt  plus  consistante  que  dans  l’etat  normal. 
C’esl  ainsi  que  le  lissu  cellulaire  ou  pulmonaire  en- 
flamme  se  dechire , se  casse , en  quelque  sorte , avec 
une  etonnante  facilile,  bien  qu’alors  il  soit indure  (de 
la  les  noms  d’ induration , d1 hGpatisation,  sous  lesquels 
on  designe  un  des  degres  de  I’inflammalion  du  pou- 
mon).  Quel  que  soit  le  mecanisme  selon  lequel  l’in- 
flammation  , a une  cerlaine  periode,  prive  ainsi  les 
tissus  de  leur  force  de  cohesion  , toujours  est-il  que 
celte  fragilite , signalee  d’abord  par  M.  Dupuytren, 
et  bien  etudiee  plus  tard  par  M.  Lallemand , consli- 
tue  un  des  caracteres  anatomiques  qu’il  fa ut  pren- 
dre en  serieuse  consideration. 

Celle  circonslance  favorise  I’epanchement,  soit  du 
sang  , soitde  la  serosile,  soit  du  pus  dans  la  substance 
cerebrale  enflammee.  he  ramollissement  dit  inflamma- 
toiredu  cerveau  n’estreellemenl  qu’une  suppuration 
diffuse  de  la  pulpe  qui  constilue  cet  organe.  Le  pus, 
infiltre  au  sein  de  celte  pulpe,  la  dissout  en  quelque 
sorte  , et  tend  , ainsi  qu’il  a ele  dit  plus  haul , a lui 
faire  parlager  sa  liquidile.  Ce  ramollissement  est, 
d’ailleurs  , susceptible  de  plusieurs  degres,  depuis 
celui  ou  la  substance  cerebrale  est  a peine  plus  molle 
que  dans  sa  texture  normale  , jusqu’a  celui  ou  elle 
est  transformee  en  une  espece  de  bouillie  ou  de  creme 
peu  epaisse.  Dans  cel  elat  de  colli  (juation } la  sub- 
stance cerebrale  est  reellemenl  desorganisee.  Sous  le 
rapport  de  la  coloration , on  a distingue  deux  espbees 
de  ramolissemenl.  Lorsque  cetle  alteration  est  re- 
cenle , aigue,  elle  esl  accompagnee  d’une  vive  ron- 
geur, etdu  sang  est  mele  quelquefois  au  pus  infiltre 
dans  la  pulpe  cerebrate  : c est  la  le  ramollissement 
rouge.  Quand,  au  contraire,  l’alteralion  est  deja 
ancienne,  qu’elle  est  survenue  lenlement,  il  pent 


arriver  que  la  congestion  sanguine  soit  a peine  appa- 
rente  : c’esl  la  leramollissemeut  blanc  ou  crSmeux  de 
certains  auteurs.  I ijf 

C’est  surtout  celte  derniSre  forme  de  ramollisse-  II  pi 
ment  que  des  auteurs  ont  voulu  rejeter  du  nombre  1 p 
des  alterations  que  I’inflammalion  du  cerveau  entraine  J pi 
a sa  suite.  Nousne  preteridons  pas  discuter  iciquelles  \\  pt 
sont  les  differentes  causes  sous  l’influence  desquelles  I y 
le  cerveau  et  les  autres  organes  en  general  peuvent  I pi 
se  ramollir  ; mais  nous  pouvons  affirmer  qu’il  est  des  j 
cas  dans  lesquels  un  ramollissement  inflammaloire  du  I (l 
cerveau  peut  exisler  sans  injection  et  rougeur  no-  i 
tables.  M.  Lallemand  a demontre  celte  verite  que  t 
nous  avons  aussi  tache  de  developper  dans  le  traite  , 
de  l’encephalite.  Depuis  la  publication  de  ce  traite,  i , 
de  nouvelles  observations  sur  l’homme  , et , de  plus,  L, 
des  experiences  nombreuses  dans  lesquelles  j’ai  pro-  i j 
duitdes  phlegmasies  artificielles  du  cerveau  de  divers  I f 
animaux  , m’ont  confirme  dans  l’opinion  que  nous  jf 
venons  d’indiquer.  On  trouvera  , a Particle  Ramollisse-  ,, 
ment  de  ce  Dictionnaire , l’exposilion  des  differentes 
circonstances  au  moyen  desquelles  on  peut  parvenir 
a dislinguer  les  ramollissemens  produils  par  t’intlam- 
malion  de  ceux  qui  seraient  le  resultaL  d'une  autre 
cause. 

Il  est  certains  ramollissemens  du  cerveau  qui  sont 
accompagnes,  non  d une  teinte  rouge  ou  d’un  blanc 
plus  ou  moins  mat,  mais  d’une  couleur  d’un  beau 
jaune-serin.  II  estvrai  que,  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  j’ai  observes  , il  existait  une  infiltration  sanguine 
plus  ou  moins  marquee  , et  que  par  consequent  la 
coloration  jaune  n’etait  probablement  qu’une  degra- 
dation de  la  teinte  rouge  (on  sait  en  effet  que , a me- 
sure  que  l’absorption  s’empare  du  sang  epanche  dans 
un  de  nos  tissus  , la  couleur  rouge  ou  noiratre  passe 
peu  a peu  a une  teinte  jaune). 

Troisieme  periode.  — Abces  avec  ou  sans  hystes ; 
cicatrisation.  — Dans  cetle  periode  , le  pus,  d’abord  j 
simplement  infiltre  au  sein  de  la  pulpe  cerebrale,  brise  ■ j 
peu  a peu  les  cellules  dans  lesquelles  il  etait  retenu  ; , 
et,  sa  quantite  devenant  de  plus  en  plus  considera- 
ble, il  se  reunit  de  maniere  a former  des  foyers  que 
l’on  designe  sous  le  nom  d 'abces  ou  de  collections  pu- 
rulentes.  Les  abefes  du  cerveau,  ainsi  que  ceux  du  t 
tissu  cellulaire,  peuvent  elre  dislingues  en  abefis  M 
recens  et  aliens  anciens.  Le  pus  des  premiers  est  en 
contact  immediat  avec  la  substance  cerebrale  qui  lui 
sert  de  paroi ; le  pus  des  seconds  , au  contraire , est 
comme  emprisonne  dans  une  membrane  plus  ou 
moins  epaisse , connue  sous  le  nom  de  kyste , et  de 
la  le  nom  d abc6s  enkystSs , sous  lequel  onconnait  ces  • 

sortes  d’abc6s.  , t 

Le  volume  des  abcAs  du  cerveau  est  trAs-variabie . 
il  egale  quelquefois  celui  d’un  muf  ordinaire  , et  dans  • 
certains  cas,  il  s'el6ve  meme  au  dela.  , , 

Le  pus  des  abc6s  du  cerveau  n’exhale  pas  en  genera 
une  odeur  bien  fetide ; il  offre  une  couleur  d’un  blanc 
jaunalre,  quelquefois  verdatre;  le  plus  souvenl,  il  es 
homogdne  et  bien  lie;  loutefois,  il  n’en  est  pas  toujours  • 
ainsi : on  le  trouve,  dans  certains  cas,  a l’instar  du  i- 
quide  secrete  par  les  membranes  sereuses  enllammees, 
compose  d’une  partie  liquide  et  d’une  parlieconcret 
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!(celle-ci  flotte,  sous  forme  de  flocons , au  milieu  de  la 
premiere ). 

Le  mecanisme  de  [’organisation  du  k/ste  qui  enve- 
Ioppe  le  pus  ressemble  a celui  qui  preside  a I’organi- 
salion  des  fausses  membranes  en  general.  Ou'est-ce 
autre  chose , en  effet,  que  ce  kyste  , sinon  une  veri- 
table fausse  membrane?  Des  especes  de  franges  to- 
menteuses  , de  nature  probablement  fibrineuse, 
tapissant  les  parois  du  foyer  purulent,  sonl  les  pre- 
miers rudimens  du  kyste.  Fecondee  pour  ainsi  dire 
par  la  substance  vivanle  avec  laquelle  elle  esl  en 
contact,  la  couche  pseudo-membraneuse  donl  il  est 
question  , ne  tarde  pas  a s 'organiser  et  a participer 
elle-meme  aux  phenomenes  de  la  vie.  Un  reseau  vas- 
culaire  s’y  forme  de  toutes  pieces,  et,  grace  aux 
anastomoses  qui  s’etablissent  entre  Ini  et  la  substance 
cerebrale  environnante , le  kyste  contracts  des  ad- 
herences  plus  ou  moins  intimes  avec  cette  dernifire  , 
et  se  greffe  en  quelque  sorte  sur  elle.  Le  kyste  ne 
conxisle  d’abord  qu’en  une  seule  Lime  tr£s-mince, 
fragile,  analogue,  par  sa  tenuite,  a une  toile  darai- 
gnee;  insensiblemenl , il  s’epaissit,  ec  souvent  meme 
de  nouvelles  couches  de  ma litres  coagulables  s’orga- 
nisent  successivement  et  concenlriquement  les  unes 
aux  autres.  C’esl  par  ce  mecanisme  que  se  forment 
ces  kystes  a trois  ou  quatre  feuillets  concentriques 
qu'on  rencontre  parfois  dans  le  cerveau  (on  sait  qu’il 
n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  des  fausses  mem- 
branes pleureliques  organisees,  dans  lesquelles  on 
pent  demontrer  plusieurs  couches  juxta-posees).  Plus 
les  abces  du  cerveau  sont  anciens , plus , en  general , 
sont  nombreux  les  feuillets  du  kyste  qui  entoure  le 
pus;  de  telle  sorte  que  I’on  peutjuger  par  le  nombre 
de  ceux-ci  de  1 'age  de  Pabc6s. 

Dans  quelques  cas,  le  kyste  celluleux  se  transforme 
en  lissu  fibreuxou  fibro-cartilagineux;  plus  rarement, 
on  trouve  sur  quelques-uns  de  ses  points  des  incrus- 
tations calcaires  ou  ossiformes. 

La  face  interne  des  kystes  est  polie,  onctueuse  , 
douce  au  toucher,  et  tient  le  milieu  entre  celle  des 
membranes  sereuses  et  celle  des  membranes  mu- 
queuses. 

L'analogie  nous  porte  a croire  que  le  liquide  con- 
tenu  dans  les  kystes  cerebraux  peut  £tre  enli6rement 
resorbe,  et  que  les  regions  opposees  de  leur  surface 
mterieure,  apres  s'elre  rapprochees  , et  mises  en 
contact,  finissent  par  s’agglutiner  ensemble  , comme 
on  voit,  dans  certains  cas  d epanchemens  pleureli- 
ques , la  fausse  membrane  deposee  sur  la  pl6vre  cos- 
tale faire  corps  avec  celle  qui  rev£t  la  pl6vre  pulmo- 
naire.  Il  est  probable  que , parmi  les  cicatrices 
cerebrales  qui  , jusqu’a  ces  derniers  temps  , avaient 
ete  considerees  comme  des  traces  de  foyers  apoplec- 
tiques  resorbes,  quelques-unes  n’etaienL  reellement 
que  les  resles  d’une  phlegmasie  lerminee  par  la  for- 
mation d'abcfis.  Il  importe  de  reprendre  en  sous- 
oeuvre  une  matiere  que  les  travail x de  M.  Riobeont 
ebauchee  d une  maniere  si  remarquable. 

Quoi  qu  il  en  soit,  I’endroit  ou  se  renconlrent  les 
cicatrices  parfaites  dont  il  est  actuellemenl  question  , 
Re  distingue  des  autres  par  sa  plus  grande  duVete. 
sis  ce  n est  pas  toujours  par  une  cicatrisation  aussi 


heureuse  que  guerit  ou  se  lermine  une  phlegmasie 
suppurative  du  cerveau.  C’esl  ce  que  nous  aliens  voir 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Quatriume  perioiik.  — Formation  de  produils  acci- 
dentels , de  tumeurs  de  diverse  nature.  — Ce  serait 
avoir  une  idee  bien  etroite  d une  inflammation  quel- 
conque  , que  de  bonier  son  elude  , sous  le  poinl  de 
vue  anatomique,  a la  description  des  lesions  qui  ca- 
raclerisentla  congestion  pureet  simple,  la  resolution, 
la  suppuration  el  la  cicatrisation  reguliiire.  II  est  d'une 
haute  importance  de  faire  connailre  ce  que  devien- 
nent  et  le  sang  , que  1’irritation  prolorigee  fait  alfluer 
et  fixe  en  partie  dans  l’organe  malade  , et  le  pus  qui , 
dans  certains  cas,  s'est  iufiltre  dans  la  substance  de 
eel  organe.  Or  , de  cette  combinaison  , soiL  du  sang  , 
soit  du  pus  avec  la  substance  de  l’organe  enflamme, 
de  l’organisation  de  certains  e einens  contenus  dans 
ces  liquides , resultent  une  foule  de  produits  plus  ou 
moins  differens  par  la  forme,  I’aspect  el  la  composi- 
tion inlime.  Ces  produits  morbides  ou  accidentals 
sont  deceits  sous  les  noms  de  squirrhe , de  cancer , 
d'encephaloides , de  tubercules , de  melanose.  Nous 
avons  vu  deja  comment  d’autres  produils,  lels  que 
les  kystes,  les  fausses  membranes,  les  cicatrices, 
reconnaissaient  pour  cause  premiere  une  inflamma- 
tion. Les  faits  qui  demonlrent  celle  derniere  verile 
ne  sont  aujourd’hui  contestes  par  aucun  palhologiste 
exerce  a I’art  de  [’observation  ; il  n’en  est  pas  ainsi 
de  ceux  que  nous  invoquons  en  faveur  de  I’opi- 
nion  : que  les  tumeurs  ou  productions  squirrheuse, 
luberculeuse,  etc. , constituent  des  effWs  , des  suites, 
et  pour  parler  le  langage  de  Pujol , des  reliquats  de 
rintlammation.  Comme  les  rapports  qui  exislententre 
ces  derni6res  lesions  et  l’inflainmalion  sont  plus  eloi- 
gnes  , et  pour  ainsi  dire  plus  delies  que  ceux  dont  il  a 
ete  question  plus  haut,  il  ne  faut  pas  s’etonner  s'ils 
out  echappe  a la  vue  courte  de  quelques  esprits.  Le 
temps  n’est  pas  eloigne  , nous  l’esperons , ou  cette 
maniere  de  voir,  comprise  dans  son  veritable  sens  , 
sera  generalement  adoptee. 

J ai  decrit  succinctement,  dans  le  Traite  da  l’enc£- 
phalite,  les  diverses  productions  accidentelles  qu'une 
phlegmasie  prolongee  ou  chronique  de  l’encephale 
peut  en  trainer  a sa  suite.  II  me  suflU  d,-  les  avoir 
rappelees  ici.  J'ajouterai  seulemenl  que  M.  le  prol'es- 
seur  Lallemand-,  dans  ses  3o  et  6°  leltres  , a suivi  une 
marelie  un  peu  differenle  : « L ’augmentation  de  d.m- 
» site  etant,  dit  cel  ingenieux  et  cttlfebre  observateur, 
» le  caractfire  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant 
» des  alterations  dont  il  s’agit  , nous  eludierons  les 
» indurations , comme  nous  avons  eludie  les  ramol- 

» lissemens Pour  rappeler  ce  caraclfire  commun 

» nous  emploierons  les  expressions  generiques  d'en- 
>»  durcissernent  ou  d 'induration,  de  preference  aux 
» mots  Uvsiies , qui  lendenl  a faire  croire  que  lesalte- 
» rations  qu’ils  desiguent  sont  de  nature  lout  a fait 
» differente.»  (LettreS0,  p.  236.) 

M.  Lallemand  commence  par  l'histoire  des  indura- 
tions ou  tumeurs  rouges  qui  correspondent  aux  ra- 
mollissemens  de  im'me  notn  ou  avec  infiltration  san- 
guine, et  s'occupe  ensuitedes  indurations  ou  tumeurs 
non-rouges  dans  Ic  developpeinent  desquelles  le  pus 
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somble  jouei’  le  role  quo  romplil  soul  le  sang  dans  la 
production  dos  indurations  on  tumours  rouges.  Quoi 
qu'il  en  soil  de  la  methode  d’exposilion  et  de  nomen- 
clature adoptee  par  M.Lallemaud,  il  n’enest  pasmoins 
partisan  de  la  doctrine  qui  rallie  les  productions  ac- 
cidenlelles  indiquees  plus  haut  a l'hisloire  de  l’inflam- 
malion  du  cerveau. 

Les  masses  tuberculeuse  , squirrheuse  , stentoma- 
teuse  , albumineuse  , clc. , que  l’on  rencontre  parfois 
dans  le  cerveau  , a la  suite  d’une  phlegmasie  chroni- 
que  , offrent  de  nombreuses  varieles  sous  le  rapport 
de  leur  forme  , de  lenr  volume  , dc  leur  siluation.  Ces 
differentes  especes  d’alterations  n’exislent  pas  tou- 
jours  isolees  les  unes  dos  anlres.  Plusieurs  d’entre 
elles  peuvent  concourir  a la  composition  de  cerlaines 
tnmenrs  cerebrates.  On  Iron vera  dos  exemples de  cetle 
combinaison  dans  les  trailes  cliniques  sur  les  mala- 
dies encephaliques. 

Sans  doule  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  pro- 
ductions tuberculeuse,  squirrheuse,  enceplialoide , 
sleatomateuse,  etc. , offrent  entre  autros  caracl^res 
commons  , celui  de  tirer  leur  premiere  origine  d’une 
phlegmasie  cerebrate.  Pour  compleler  lour  histoire  , 
il  resterait  a determiner  ici  d une  manure  precise 
quelle  est  la  raison  des  differences  qui  dislinguenl  ces 
especes  entre  elles.  Pour  parvenir  a la  solution  de  ce 
difficile  prob!6me , il  faudrait  eonnaitre  la  nature 
physique  et  chimique  des  liquides  et  des  solides  au 
milieu  desquels  elles  prcnnent  naissance-;  analyser 
tontes  les  circonstances  qui  peuvent  favoriser  ou  en- 
1 raver  1‘organisalion,  revolution  des  liquides  nnorma- 
lement  epanches  ou  secretes  dans  la  partie  frappee 
de  phlogmasie.  Il  imporle  de  ne  pas  oublier,  d’ailleurs, 
que  dans  certains  deg-res  iiiferieurs , 1 irritation  se 
borne  a determiner  tine  augmentation  de  nutrition, 
nne  veritable  hypertrophie  de  la  partie  qui  en  est  le 
siege. 

Au  resle  , il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  celte  ve- 
rile,  savoir,  que  les  productions  developpees  acci- 
dontellemenl  dans  le  cerveau  , qn’elies  soient  organi- 
ses ou  non , considerees  independamment  de  leur 
cause  generalrice , constituent  ou  de  simples  corps 
etrangers , on  dos  organes  parasites  dont  la  presence 
peul  nuire,  tanlot  mecaniquement , lantot  irritative- 
mp.nt,sA  l’on peut  ainsi  dire,  a I’accomplissemenl  des 
fonclions  des  parties  du  cerveau  avec  Iesquelles  ces 
productions  se  trouvenl  en  contact.  C’esl  la  un  des 
points  dc  vue  sous  lesquels  les  productions  acciden- 
lelles  meritenl  surtout  d’etre  etudiees. 

Je  regrette  que  les  limites  d’un  article  de  diclion- 
nairc  ne  me  permellent  pas  de  consigner  ici  les  rap- 
proebomens  lumineux  au  moyen  desquels  M.  Lalle- 
ma ml  , dans  sa  sixiSme  et  derniere  lettre , s’est 
applique  a demonlrer  que  plueteurs  productions  ac- 
cidontelles  ou  plusieurs  indurations,  pour  nous  servir 
dc  sos  propres  expressions,  provenaient  d'un  travail 
do  cicatrisation , n’otaient  reellement  que  des  esp&ces 
de  cicatrice.  Selon  cet  auteur , « la  scale  circonslance 
n commune  <2  toute  cicatrisation , est  la  transforma- 
» tion  de  la  partie  enflammee  et  des  produits  de  Vin- 
„ fiammation  en  un  tissu  nouveau,  plus  dur  que  celui 
„ qui  cxistait  auparavant,  abstraction  faite  dc  toute 


n consideration  d'utiliti,  de  couleur  , de  density,  de 
» forme , et  mi; me  d'clemcns  de  composition.  » 
(Lettre  6°,  p.  506-667.) 

M.  Lallemand  avoue  ne  connailre  aucun  caractSre 
nuquel  on  puisse  distinguer  les  cicatrices  des  autre* 
indurations.  Ce  qui  lui  parait  demontre  , « e'est  que 
» toute  alteration  de  tissu  due  at’ inflammation,  com-  ‘ 
» mence  par  le  ramollissement  et  finit  par  t’indura- 
» tion.  •» 

Quant  a nous  , sans  altacher  peut-Otre  au  mot  ci- 
catrice une  idee  aussi  etendue  que  le  fait  M.  Lalle- 
mand , nous  adoplons  pleinement  le  fond  de  sa  doc- 
trine , c’esl-a-dire  , que  la  production  d’une  foule  de 
tissus  ou  substances  morbides  dans  l’interieur  ou 
a la  surface  de  nos  organes,  est  une  operation  qui  se 
rapproche  , dans  beaucoup  de  cas  , de  celle  qui  pre- 
side a la  formation  dos  cicatrices.  Mais  il  est  bon  de 
se  penetrer  de  cetle  idee,  savoir,  que  tous  les  pro- 
duits secretes  par  tbs  organes  enflammes,  surtout 
dans  certains  degres  de  l’inflammation , ne  sont  pas 
aptes  a s’organiser , habiles  a constiluer  des  cicatri- 
ces , et  que  de  leur  amas  resident  ces  tumeurs  plus 
ou  moins  voluminbuses  ou  1’on  ne  trouve  aucun  des 
caracl^res  d’une  veritable  organisation  ( les  masses 
tuberculeuses  , par  exemple  , et  dont  la  nature  tend, 
en  quelque  sorle  , a se  debarrasser , en  developpant 
autour  d;elles  une  inflammation,  comme  elle  le  fait 
dans  les  cas  de  coi’ps  etrangers  venus  du  dehors  , in- 
flammation qui , en  raison  du  but  que  les  auteurs 
(M.  le  professeur  Dupuylren  , entre  autres) , lui  ont 
assigne  , porte  le  nom  A'eliminatoire. 

C’cn  est  assez  sur  les  divers  produits  que  l’inflam- 
mation  peut  entrainer  a sa  suite  dans  le  cerveau  : 
des  considerations  plus  etendues  sur  le  mecanisme 
de  ces  formations  accidentelles  doivent  etre  reser- 
ves pour  Particle  Inflammation.  Ce  serait  tomber  en 
effet  dans  des  repetitions  impardonnables  que  d’ex- 
poser  , a l’occasion  de  l’histoire  de  cliaque  esp^ce 
d’in fiammation  , des  fails  qui  rentrent  dans  l’hisloire 
de  l inflammation  en  general. 

§ II.  SvMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  DE  LA  CEREBK1TE. 

1°  Symplomes  de  V inflammation  generate  du  cer- 
veau.— A.  Periodede  congestion  ou  d' irritation.  La 
cerebrite  generate  ne  se  developpant , sinon  constam- 
ment , du  moins  le  plus  generalement , que  consecu- 
tivement  a une  meningile  , ses  symplomes  se  confon- 
dent  en  quelque  sorte  avec  ceux  de  celle  phlegmasie. 

( Je  suppose  ici  la  phlegmasie  de  la  pie-m&re  ou  du 
feuillet  de  l’arachnoide  qui  revet  les  circonvolutions 
cerebrates ; nous  verrons  , en  effet,  a 1’arlicle  Mbnin- 
gite  , que  1'inflammalion  isolee  de  1'arachnoTde  pa- 
rielale,  e’est-a-dire,  du  feuillet  qui  revel  la  dure  mt're 
cranienne,  constilue  une  esp^ce  de  meningite  qui  , 
sousle  rapport  symptomalique,  diftere  considerable- 
ment  de  la  cerebrite  generate,  soit  primitive,  soit 
consecutive  a une  inflammation  de  la  pie-m6re  et  du 
feuillet  cerebral  de  l’arachnoide.) 

Dans  la  periode  qui  nous  occupe,  on  observe  une 
exaltation  desordonnee  des  diverses  functions  dont 
le  cerveau  est  l’instrument.  Dc  la  le  delire  sous  toutes 
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ses  formes  , une  agilalion  generale , des  soubresauts 
dans  les  tendons  , des  mouveraens  spasmodiques  , des 
convulsions  ; de  la  une  suscepLibilite  des  sens  telle  , 
que  l'oreille  ne  peul  supporter  le  moindre  brtiit,  que 
la  lumiere  la  plus  1‘aible  blesse  pour  ainsi  dircl’ceil; 
une  cephalalgie  plus  ou  moins  violente , des  eblouis- 
semens,  des  tintemens  d’oreille  , nn  elat  d’endoloris- 
sement  general  , plienomdnes  qui  sont  en  quelque 
sorle  pour  les  sensations,  ce  que  les  convulsions 
sont  pour  les  fonctions  locomotrices,  et  le  delire  pour 
les  fonctions  intellectuelles. 

A ces  symptomes  idiopathiques , se  joignent  des 
symptomes  sympalhiques  plus  ou  moins  marques, 
selon  l’intensite  de  l’inflammation  et  I’irrilabilile  des 
sujets.  La  fievre  s’allnme , la  peau  est  s£che  ou  sudo- 
rale  le  pouls  frequent , vif  , dur  ; la  respiration  ac- 
celeree  , suspirieuse  , plaintive  ; l’haleine  brulante , 
le  visage  rouge,  I’ceil  injecte  , la  pupille  contraclee ; 
la  langue  rouge,  s6che  et  poilue,  la  soif  plus  ou 
moins  vive,  l’appelit  nul , Purine  foncee  en  couleur , 
rare. 

Je  n’iusisterai  pas  davanlage  sur  ce  tableau  , at- 
tendu  que  nous  y reviendrons  a l’occasion  de  la  rae- 
ningite.  Passons  a la  seconde  periode  de  la  cerebrite 
generale,  periode  que  je  designerai  sous  le  nom  de 
periode  de  compression  ou  de  collapsus. 

B.  Periode  de  collapsus  ou  d'epanchement  et  de 
suppuration. — Les  symptomes  qui  caracterisent  cette 
periode  sont  les  suivans  : un  assoupissement  plus  ou 
moins  profond  succfide  graduellement  au  delire  ; tons 
les  sens  sont  emousses  ou  complelement  abolis,  les 
pupilles  dilalees , les  fonctions  locomotrices  paraly- 
ses (de  la  cette  resolution  des  membres,  cet  affais- 
sementdes  trails  qui  succedent  aux  mouvemens  spas- 
modiques , de  menie  que  Passoupissement  au  delire); 
le  pouls  devient  petit , plus  frequent  quelquefois, 
d'autres  fois  plus  lent  que  dansla  precedente  periode, 
etsouvent  inegal , intermittent ; de  meme- la  respira- 
tion devient  profonde  , rare  , irreguli^re  , slerlo- 
reuse;  ainsi  que  le  pouls,  elle  presente  parfois  des 
alternatives  d’acceleralion  et  de  ralenlissement ; la 
peau  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  , gluanle;  en- 
fin , les  exlremites  se  refroidissent  lorsque  la  morl 
doit  etre  le  terme  de  cet  etat  comateux  ou  sont  plon- 
ges  et  comme  ensevelis'les  malades. 

C.  Periode  de  disorganisation  de  la  substance  ce- 
rebrate. — Enciphalite  generale  chronique.  — Si  les 
malades  ne  succombenl  pas  a Penceplialile  generale 
aigue,  et  quecelle-ci,  au  lieu  de  se  terminer  par  la  gue- 
I'ison  , passe  a Petal  chronique,  alors  on  voit  surve- 
nir  Ientemenl  dans  les  fonctions  intellectuelles  el  mo- 
rales ces  desordres  qui  out  ele  designes  sous  le  nom 
d 'alienation  menlale , et  cette  paralysie  generale  si 
bien  etudiee  par  M.  Calmeil. 

II  me  suffiL  d’avoir  signale  ici  cette  dernifire  circon- 
stance;  je  renvoie,  pour  de  plus  amples  details  , aux 
articles  Alienation  mentale  et  Meningite  chronique. 
Je  vais  m’occuper  mainlenant  des  symptomes  de  la 
cerebrite  parlielle  , a Phisloire  de  laquelle  cel  article 
est  plus  specialement  consacre. 

2°.  Symptdmes  cl  diagnostic  de  l' inflammation  par- 
tielle  du  cerveau.  — I.  Symptomes  locaux.  — A.  Pe- 


riode d'irritation  simple  ou  de  congestion. — F.xami- 
nons  successivement  les  symplomes  fournis  par  les 
fonctions  locomotrices , les  fonctions  sensitives  et  les 
fonctions  intellectuelles  et  morales. 

Lesions  des  fonctions  locomotrices . — Lorsque  la 
cerebrite  parlielle  est  exempte  de  toute  complication, 
l’un  de  scs  symptomes  les  plus  constans  consisle  dans 
une  contraction  spasmodique  de  certaines  parlies  du 
systems  locomoteur.  Cette  contraction  , quand  elle 
occupeles  membres,  leur  imprime  un  elat  de  demi- 
tlexion  avec  une  telle  rigidite  , qu  it  est  presque  im- 
possible de  les  etendre.  Les  membres  frappes  de  cette 
rigidite  ne  se  meuvent  plus,  en  general,  sous  Pin- 
fluence  de  la  volonte.  Quand  les  muscles  , d'un  cole 
du  visage,  sont  le  siege  de  la  contraction  spasmodique 
et  permanente  que  nous  signalons  ici  , il  en  rcsulte 
une  deviation  de  la  commissure  des  l£vres  du  cote 
oppose  a Phemisphfire  enflamme , ce  qui  est  ('inverse 
de  ce  qu’on  observe  dans  l’hemorrliagie  cerebrale ; si 
Pun  des  muscles  palpebraux  est  ainsi  conlracle  spas- 
modiquement,  Pocclusion  plus  ou  moins  complete  de 
l’ceil  en  est  la  suite,  et  cetle  occlusion  active  diff^re 
essenliellement  de  celle  qui  a lieu  par  PetTet  d'une 
compression  pure  et  simple  du  cerveau,  comme  il  ar- 
rive dans  les  epanchemens  sanguins  ou  sereuxdu  cer- 
veau. (Alors  Pocclusion  des  yeux  , vraimeiit  passive , 
resulte  de  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  pau- 
pi6re  superieure.) 

Chez  un  assez  grand  nombre  des  individus  affectes 
de  cerebrite  parlielle,  on  observe  des  acc£s  convulsifs 
plus  ou  moins  violens,  simulant  quelquefois  les  alla- 
ques  epilepliques.  Ouand  cet  accident  se  manifeste  , 
e’est  que  Pinflammation  parlielle  est  compliquee  d’une 
meningite  qui  reagit  sur  tout  le  sysleme  encepha- 
lique. 

La  rigidite  convulsive  que  nous  venons  de  signaler 
n’esl  bien  marquee  que  chez  les  individus  atteinls 
d'une  cerebrite  partielle  aigue;  elle  est  souvent  pen 
prononcee  dans  la  cerebrite  partielle  a marclie  lente, 
chronique,  et  manque  mime  dans  certains  cas  de  ce 
genre,  suivanl  quelques  palhologistes.  La  demi-flexiou 
qui , dans  les  membres,  accompagne  la  raideur,  s'ex- 
plique-t-elle  par  la  predominance  des  flecliisseurs  su: 
les  muscles  extenseurs  de  ces  parties? 

Lesion  des  fonctions  sensitives. — Quelques-uns  des 
individus  alleints  de  cerebrite  partielle  se  plaignent 
d'un  sentiment  de  clialeur  et  de  doulenr  dans  les  re- 
gions de  la  tele  correspondanles  a 1 inflammation. 
Toulefois  , dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cerebrite 
parlielle,  le  symplome  indique  ne  se  manifeste  point ; 
il  parail  apparlenir  plutot  a la  meningite  qu'a  la  cere- 
brite elle-meme.  Quoi  qu’il  en  soit,  a cesymptome  pr^s, 
les  fonctions  des  sens  sont  assez  rarement  exallees  , 
a moins  que  la  cerebrite  parlielle  ne  se  trouve  com- 
pliquee d’une  meningite.  II  est  bon  seulement  de  noler 
que  les  efforts  au  nioyen  desquels  on  essaie  quelque- 
fois  d'elendre  les  membres  demi-flecliis,  deLerminent, 
en  general,  une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

II  parait,  d’ailleurs,  que  cetle  integrile  des  sens  ne 
se  remarque  pas  indistinctement , quel  que  soil  le 
siege  de  la  phlegmasie  cerebrale.  Quand  celle-ci  oc- 
cupe  la  base  du  cerveau  , comme  il  n'arrive  que  trop 
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frequemment  chez  !<*s  enfans,  il  esl  tr£s-commun  do 
voir  apparaltre  line  exaltation  pins  ou  inoins  conside- 
rable dans  les  sensations. 

Lesion  des  functions  morales  et  intellectueUes . — 
Lorsqne  Tinflammalion  n’occupe  qu’une  portion  pins 
ou  nioins  elendue  de  l’un  des  hemispheres  cerebraux, 
etqne  1’autre  hemisphere  jouit  de  toute  son  integrite, 
les  lonclions  intellectueUes  et  morales  ne  presenlenl, 
du  inoins  ordinairement , aucune  lesion  notable.  II 
semble,  dans  ce  cas,  qu'il  suffise  de  Themispluire 
sain  pour  fournir  aux  fra  is  de  1 exercice  de  ces  fonc- 
tions.  Mais  si  l’inflammalion  d'un  hemisphere  reagit 
sur  l’aulre,  s'y  propage,  on  voil  survenir  un  ditire 
de  forme  variable  , selon  Tetendue  et  I’inlensile  de 
l’irrilation,  et  peut-elre  aussi  selon  le  siege  qu’afTecle 
celte  irritation  sur  l un  el  Taulre  hemisphere.  Un  de- 
lire  general  se  developpe  toules  les  fois  que  l’irrilalion 
parlielle  se  generalise,  accident  qu'il  n’esl  malheureu- 
sement  pas  tres-rare  d’observer. 

B.  Periode  de  suppuration,  de  ramollissement  et  de 
disorganisation.  — Lesion  des  function*  locomotrices. 
— L’etal  spasmodique  est  graduellement  remplace 
par  un  elat  de  resolution  et  d’inerlie.  Si  Ton  souleve 
les  membres  primitivemenl  contractures,  ils  retom- 
benl  de  tonle  leur  masse;  la  commissure  des  levres 
avait  elle  ele  enlraineedu  cole  opposea  Themisphbre, 
par  l’effet  du  spasme  musculaire,  elle  revient  pen  a 
peu  a sa  position  nalurelle , el  plus  lard  , lorsque  les 
muscles  contractures  sonl  frappcs  de  paralysie , on 
observe,  ainsi  que  dans  Tapoplexie  , line  deviation  de 
labouche  du  cole  correspondanl  a I'hemi  sphere  affecte. 
Dans  ce  cas,  la  joue  corresporidanle  a la  paralysie  est 
Basque  el  eomme  pendanle  ; el,  dans  certaines  ex- 
pressions faciales,  lels  que  le  rive,  le  sourire,  le  pleu- 
rer , etc.,  les  deux  moilies  du  visage  offrent,  sous 
le  rapport  du  mouvement,  le  contrasle  le  plus 
frappant. 

Tout  le  monde  sait  que  la  paralysie  , ainsi  que  les 
convulsions,  se  manifestent  dans  le  cole  oppose  du 
corps  a l’hemisphbre  donl  la  lesion  se  traduil  a nous 
par  les  symtdomes  indiques.  Ce  croisement  entre  le 
siege  des  lesions  I'onclionnelles  du  sysleme  locolomo- 
teur  et  le  siege  des  lesions  cerebrates  s’explique  par 
l’enlrecroisement  des  faisceaux  anlerieurs  de  la  moelle 
alongee.  On  cite,  il  est  vrai  , quelques  fails  de  para- 
lysie musculaire  non  croisie , c'est-a-dire,  correspon- 
danle  a I’hemisphfire  malade.  De  lets  fails  sonl  des  ex- 
ceptions a la  regie  generale  : s’ils  out  ete  aussi  bien 
observes  que  le  prctendent  certains  palhologistes , 
M.  Bayle  en  parliculier,  on  ne  peul  les  concevoir 
qu’en  supposanL  le  non-enlrecroisement  des  pyra- 
mides  anlerieures  de  la  moelle  alongee,  dans  les  cas 
donl  il  s’agit , anomalie  analoinique  qui , jusqu'ici,  ne 
parail  pas  avoir  ele  conslatee  directemenl. 

Lesion  des  fonclions  sensitives.  — La  paralysie  des 
organes  sensilifs  speciaux  naccompagne  pas  ordinai- 
remenl  celle  des  organes  des  monvemens  el  du  senti- 
ment general.  Cela  depend  , sans  doute,  de  ce  que  les 
portions  du  cerveau  qui  president  a Taction  des  sens 
speciaux,  ne  sonl  pas  ordinairement  le  siege  de  la  ce- 
rebrile  parlielle.  La  paralysie  du  sentiment  ne  se  joint 
pas  coustarament  et  necessairement  a celledu  mouve- 


menl.  Dans  les  cas  mGmes  ou  elle  existe,  elle  esl  ordi- 
nairement porlee  a un  moins  haul  degre  que  la  para- 
lysie musculaire.  Ou  cite  cependant  quelques  cas 
dans  lesquels  il  s’etait  manifeste  une  paralysie  du  sen- 
timent dans  des  membres  qui  conservaient  le  libre 
exercice  de  leurs  mouvemens.  Mais  n’existait-il  alors 
d'autre  lesion  que  dans  le  cerveau  ? c'est  ce  qu’il  serait 
un  peu  lemeraire  d’alTiriner.  M.  Lallemand  a essaye 
d’expliquer  pourquoi,  dans  la  majorile  des  cas  de  I’afTec- 
lion  qui  nousoccupe,  la  paralysie  occupait  les  organes 
du  mouvement  plutotque  ceux  du  sentiment.  Quelque 
ingenieuse  que  soit  celte  explication,  elle  ne  nous  pa- 
rait  pas  assez  rigoureusement  demontree  pour  que 
nous  i\e  puissions  pas  nous  dispenser  de  la  rappor- 
ter  ici. 

Lesion  des  fonctions  intellectueUes  el  morales.  — 

11  resulte  des  fails  assez  nombreux  consignes  dans 
le  traile  de  lencephalite  que  j'ai  public  il  y a quelques 
annees,  que  lorsqu’un  seul  hemisphere  est  ramolli  , 
desorganise,  soilen  parlie,  soil  presque  en  totalile, 
les  phenombnes  intellectueis  proprement  dits  peu- 
venl  conserver  toute  leur  integrite.  II  est  neanmoins 
des  cas  ou  les  fonclions  intellectueUes  ont  ete  allerees 
et  meme  entibremenl  abolies  chez  des  sujets  dont  un 
seul  hemisphere  etait  allere  primitivemenl.  Voici 
comment  explique  ce  fait  le  celbbre  auteur  des  Re- 
cherches  analomico-pat/iologiques  sur  l’ Encephate  et 
ses  dependences : « Quand  la  portion  du  cerveau  lume- 
» fiee  par  une  inflammation  aigue  ne  pent  trouver 
» d'issue  pour  se  developper  an  dehors,  Themisphbre 
» sain  doit  elre  plus  ou  moins  comprime  par  I’expan- 
« sion  de  Themisphbre  eriflamme  : de  la  , le  sentiment 
» parliculier  de  tension  qui  accompagne  la  cephalal- 
» gie  ; de  la,  la  raison  pour  laquelle  Tetendue  des 
» alterations  palhologiques  n’est  pas  loujours  en  har- 
» monie  avec  la  gravile  des  symptomes.  Cetle  tume- 
» faction  explique  pourquoi,  par  exemple,  on  ne 
» trouve  qu’un  ramollissement  de  Tetendue  d’une 
» noisette  aprbs  une  hemiplegie  complete  ; pourquoi 
» les  deux  yeux . les  deux  oreilles  perdent  presque 
» loujours  la  faculle  de  voir  et  d’entendre;  pourquoi, 
« sur  la  (in  de  la  maladie , la  paralysie  devienl  quel- 
» quefois  generale,  quoiqu’un  seul  cote  du  cerveau 
» soit  alfecle.  C'est  a la  meme  cause  qu’il  fanl  allri- 
» buer  la  somnolence,  le  coma,  la  perle  absolue  de 
» Tintelligence ; ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  ma- 
il lades  chez  lesquels  une  large  ouverlure  a permis 
» au  cerveau  de  se  dilater  librement  a Texterieur . ont 
» conserve  Tinlegrile  de  la  vue  el  de  I'oui’e  du  cole 
» non  paralyse,  et  rTont  eprouve  qu’un  leger  afTai- 
>i  blissement  de  ces  m ernes  oragnes  de  l'aulre  cole ; 
» c'est  qu  its 'ont  ete  exempts  de  somnolence,  de 
» coma , etc. , et  qu'ils  ont  conserve  , jusqu’a  la  fin  , 
» Texercice  plus  ou  moins  libre  de  leurs  fonclions  in* 
« lellecluelles.  Enfin  , ce  qui  ne  laisse  aucun  doule  a 
n cet  egard,  c'est  que  toules  les  fois  que,  dans  des  cas 
« analogues , on  a voulu  s’opposer  a Tissue  du  cer- 
» veau , les  malades  sonl  alors  tombes  dans  un  etat 
s comateux,  et  ont  perdu  Tintelligence.  En  resume, 
» il  existe  dans  les  inflammations  aigues  du  cerveau 
ji  deux  causes  bien  distinctes  des  symptomes  : une 
»i  alteration  locale  qui  produit  des  phenombnes  bor- 
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„ ties  an  cote  du  corps  oppose  a l’hemisph&re  malade, 

„ line  fluxion  qui  produit  une  turgescence  plus  on 
, moins  considerable,  el  par  suite  une  compression 
„ des  parties  non  enflammees , et  des  symplomes  ge- 
» neraux  , tels  que  la  somnolence  , le  coma  , la  perle 
» de  cnnnaissance , etc.  Et  comme  loutes  les  iuflam- 
» malions  du  cerveau  ne  sont  pas  egalement  aigues  , 
n et  par  consequent  accompagnees  d’une  fluxion  ega- 
» lenient  energique,  il  doit  en  resulter  quelque  dil- 
n ference  dans  le  rapport  de  ces  deux  ordres  de  symp- 
>>  tomes.  » 

Lorsque  les  deux  hemispheres  sont  ramollis,  sup- 
pures,  desorganises  a la  fois,  dans  une  elendue  plus 
ou  moins  considerable,  il  en  resulle  conslamment  une 
alteration  plus  ou  moins  profonde  des  fonclions  inlel- 
lectuelles  et  morales.  Celles-ci  s’afFaiblissenl  alors,  se 
paralysent  comme  les  fonclions  locomolrices.  On  pent 
lire  dans  le  Trade  de  l Encephalite  plusieurs  observa- 
tions oti  l’on  voitun  idiolisme  plus  ou  moins  complel 
61'gnaler  l'exislence  d’une  desorganisation  phlegmasi- 
que  des  deux  hemispheres.  Qui  ne  sait  aujourd  hui 
que  l’affaiblissement  des  fonclions  inlellectuelles  et 
morales  qu'on  observe  dans  la  dernifire  periode  des 
alienations  mentales,  coincide  tr6s-souvent  avec  une 
alteration  profonde,  une  sorte  de  desorganisation  de 
la  substance  corlicale.,  desorganisation  qu'une  phleg- 
masie  a entrainee  a sa  suite?  Dans  les  cas  d’alleration 
simultanee  et  generate  des  deux  hemispheres,  par- 
venue  au  dcgre  dont  il  s’agit  acluellement,  il  ne  reste 
souvent  aucun  vestige  de  la  vie  ir.telieeluelle  el  mo- 
rale proprement  dite  ; et  quelques  malades , prives 
de  leur  memoire , de  la  faculte  de  parler,  dejuger, 
de  penser  , decoordonner  leurs  diverses  actions,  de 
les  raisonner,  peuvent  elre  reellement  compares  a 
ces  animaux  que  nous  plongeons  dans  la  plus  pro- 
fonde stupidite,  en  leur  enlevant  les  lobes  cerebraux  , 
ou  en  se  bornant  a les  desorganiser  , comme  je  l’ai 
fait  plusieurs  fois,  par  le  moyen  de  la  cauterisation. 

Dans  les  cas  que  nous  signalons,  la  physionomie, 
privee  de  son  jeu  naturel , est  empreinte  d’une  sorte 
d’etonnement  slupide  , et  lous  les  trails  respirent, 
pour  ainsi  dire,  lidiotisme  et  I’imbecillite.  C’est  bien 
encore  alors  qu’on  peut  dire  de  la  face  qu’elle  est  le 
miroir  de  1'ame. 

C.  Periode  du  developpement  des  diverses  produc- 
tions accidenlelles.  — Quelque  differenle  que  soitleur 
nature  analomique,  qu’elles  soient  ou  non  organisees, 
les  tumeurs  ou  productions  dites  accidentelles  ont 
cela  de  commun  qu’elles  jouent  loutes  le  role  de  veri- 
tables  corps  etrangers.  Sous  ce  rapport,  elles  doivent 
toutes  alterer  de  la  meme  maniSre  les  fonclions  dont 
le  cerveau  est  (’instrument.  Que  la  masse  qui  exisle 
accidentellement  dansle  cerveau  soitde  nature  squir- 
rheuse,  encephaloide,  luberculeuse  ou  autre,  qu’elle 
soit  organiser  ou  qu’elle  ne  le  soil  pas,  elle  agira  meca- 
niquement  sur  la  substance  cerebrate  environnante , 
el  la  compression  qu’elle  y exercera  pourra  paralyser 
sans  relour  les  fonclions  devolues  a celte  portion  du 
cerveau;  Que  si  la  portion  du  cerveau  dans  les  mailles 
de  laquelle  une  production  accidentelle  s’est  engen- 
dree,  est  elle-meme  atrophiee,  inhabile  a remplir  ces 
fonclions,  ce  sera  la  une  source  nouvelle  de  paralysie. 


On  irouvera  dans  les  trailes  speciaux  sur  les  maladies 
du  cerveau  des  faits  nombreux  a I'appui  de  ce  qui 
vient  d’etre  dit. 

Mais*  dira-t-on  , outre  la  lesion  commune  qui  vient 
d’etre  mentionnee,  chaque  esp£ce  de  production  ac- 
cidentelle n’a-l-elle  pas  ses  symplomes  propres  el  dis- 
tinctifs?  Je  declare  que,  malgre  1’opinion  opposee  pro- 

fessee  par  des  auteurs  dont  j’eslime  beaucoup  le  talent, 

je  ne  pense  pas  que,  dans  I’etat  actuel  de  la  science, 
on  puisse  assigner  a chaque  production  accidentelle 
des  symplomes  locaux  qui  lui  appartiennent  en  pro- 
j>re  et  exclusivemenl.  II  ne  m’est  pas  rigoureusement 
prouve  non  plus  que,  a une  cerlaine  epoque  de  son 
developpement , chacune  de  ces  productions  anuonco 
sa  presence  par  une  dialhese  part  icnli^re . Mais  ce  n est 
pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  cetle  question.  Je 
renvoie  aussi , pour  plus  details  sur  le  diagnostic  des 
productions  accidentelles  du  cerveau  , aux  articles 
Cancer  et  I’dbeucules. 

Dans  certains  cas,  les  productions  accidenlelles  du 
cerveau  ne  sont  annoncees  par  aucun  symptome  ap- 
preciable : ces  cas  sont  ceux  ou  ces  productions  n’ont 
qu’un  volume  peu  considerable,  et  ne  se  developpenl 
qu’avec  une  extreme  lenleurj  alors  la  compression 
qu’elles  exercenL  sur  les  parties  environnanles  est  si 
faible,  et  s’opere  pour  ainsi  dire  avec  lant  de  mena- 
gement,  que  les  fonclions  de  ces  parlies  n’en  sont 
point  suspendues,  et  qu’il  ne  se  manifesLe  aucune  pa- 
ralysie. 

Il  est  beaucoup  de  jeunes  enfans  en  particulier  chez 
lesquels  on  rencontre  apr&s  la  morl  des  lubercules  qui 
n’avaient  determine  aucune  lesion  fonclionnelle  digue 
d’etre  notee. 

Les  symplomes  locaux  que  nous  venous  d’exposer 
suffisenl  pour  faire  reconnaitre  l’exislence  d’une  ce- 
rebrile  parlielle  , a ses  diverses  periodes  , mais  non 
pour  nous  permellre  de  preciser  la  region  ou  la  partie 
des  hemispheres  qui  est  le  siege  de  la  maladie.  11  nous 
reste  done  a resoudre,  autant  que  le  comporle  1’etat 
actuel  de  la  science,  celte  seconde  question  du  dia- 
gnostic de  la  cerebrite.  Poury  parvenir,  il  nous  faut 
indiquer  les  modifications  que  presentent  les  sjunp- 
lomes  spasmodiques,  ataxiques  ou  paralytiques  men- 
lionnes  precedemmenl , selon  que  les  alterations 
phlegmasiques  occupent  telle  ou  telle  portion  du  cer- 
veau , el  aussi  suivanl  qu’elles  affeclent  l’une  ou  l’au- 
tre  des  deux  substances  qui  composenL  cel  important 
visefire. 

Comme  l’un  dp  rios  collaborateurs  les  plus  dislin- 
gues,  M.  le  docleur  Foville , a discule  celte  question 
a Particle  Encephaee  , qui  precede  immediatement 
celui-ci,  je  lacherai  de  me  renfermer  dans  les  bornes 
les  plus  etroiles.  Quant  aux  legfiros  diflerences  qui 
pourront  se  rencontrer  entre  quelques-unesdes  asser- 
tions emises  par  M.  Foville  et  les  miennes  propres, 
il  apparlient  au  temps  et  a de  nouvelles  recher- 
ches  cliniques  et  experimentales  de  les  faire  dispa- 
rallre. 

1°  Pcs  rapports  quiexistenl  entre  le  siege  des  fonc- 
tions  locomotrices  et  celui  de  (a  lesion  cerebrate , suite 
de  I’inflammation.  — a.  Les  lesions  diversesdes  niou- 
vemens  coordonnes  de  la  parole  ou  de  I’arliculalion 
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des  sons , me  paraissenl  dependro  dos  lesions  des 
lobules  anlerieurs  du  cerveau.  Les  fails  quej’ai  rap- 
porles  a I’appui  de  cello asserlion  out  lrouve,je  ne 
1 'ignore  pas.  de  puissans  eonlradicleurs , parmi  les- 
quels  je  dois  ciler  MM.  Cruveilhier  el  Lallemand. 
Toulefois  , lours  argumens  ne  m’ont  pas  semblesans 
replique  , el  je  regrelle  que  I’espace  ne  me  permetle 
pas  de  consigner  ici  les  raisons  quejeme  propose  de 
lour  opposer  dans  mi  procliain  memoire. 

b.  I, a paralysieon  la  rigiditedes  tnembres  inl’erietirs 
paraissenl  correspondre  a des  lesions  des  corps  slries, 
et  peuL-^Ire  aussi  a celles  des  lobules  moyens  du 
cerveau. 

c.  Les  memes  symplomes  observes  dans  les  mem- 
bres  superieurs  annoncenl  line  alteration  des  couches 
opliques  ou  des  lobules  poslerieurs  du  Gerveau. 

d.  II  esl  difficile  de  dire  a la  lesion  de  quelle  par- 
tjedela  masse  encephalique  serapporle  Petal  paraly- 
liqueou  convulsifdes  muscles  do  I’ceil  et  des  paupi6res. 
Des  fails  assoz  multiplies  me  porleraient  a croire  que 
les  lesions  duvoisinage  des  tubercules  quadrijumeaux 
soul  cedes  qui  paraissenl  produire  les  symplomes 
dont  nous  nous  occupons  acluedement.  Ce  qu’il  y a 
de  bien  certain  , c’est  que  la  paralysie  des  muscles 
de  l'ceil  et  des  paupifires  n’existe  pas  dans  un  grand 
nombrede  cas  ou , par  suite  d’une  lesion  des  hemi- 
spheres , on  observe  des  paralysies,  soit  des  membres, 
soil  de  la  face,  soil  des  organes  des  la  parole. 

2°  Des  rapports  qui  existent  entre  le  siege  des  le- 
sions des  fonctioiis  sensitives  et  celui  des  alterations 
cerebrates. — llnous  manqueencore  beaucoup  de  fails 
pour  pou  voir  resoudre  cliniquemenl  le  probleme  ci- 
dessus.  I’armi  ceux  que  nous  possedons  , il  on  est  qui 
nous  presen  lent  une  facheuse  contradiction.  Ainsi,  par 
exemple,  quelques  observateurs  ont  publie  des  cas 
de  paralysie  de  I’odoral  par  suite  d'une  alteration  des 
lobules  anlerieurs  du  cerveau,  tandis  que  d’aulres 
ont  cite  des  cas  dans  lesquels  l’odorat  s'etail  con- 
serve, malgre  la  desorganisalion  des  lobules  indi- 
ques. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recherches  nousaient 
procure  qnelques  lumieres  sur  le  siege  precis  des  al- 
terations cerebrales  correspondanles  aux  lesions  des 
lonclions  des  sens  speciaux  (la  vue  , I’oui'e  , Podorat, 
le  goul),  fixonsun  inslanl  noire  attention  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  lesions  d’un  sens  plus  general  que 
les  precedens , je  veux  dire  le  tact  ou  le  sentiment 
proprement  dit , correspondent  a l’alleration  d un 
point  determine  du  cerveau.  Lesbellesexperiencesde 
MM.  Magendie  et  Charles  Bell  nous  ont  appris  que  la 
cinquifeme  paire  de  nerfs  rapportait  aux  differenles 
parlies  de  la  face,  el  a l’ceil  lui-meme,  le  prineipe  de 
leur  sensibilile  tactile  ou  generate,  el  que  les  nerfs, 
parlanldesfaisceaux  poslerieurs  de  la  moelle spinale, 
rcpandaienl  le  sentiment  aux  aulres  parties  du  corps 
cjui  posscdent  ce  precieux  allribut.  Commeles  nerfs  du 
sentiment  ne  se  rendent  point  directement , immedia- 
tement  aux  hemispheres  cerebraux,  il  ne  fant  pas 
nous  elonner  si , dans  la  pluparl  des  cas  de  cerebrite 
pure  el  simple , on  ne  remarque  point  une  lesion  pro- 
fonde  de  la  faculle  dont  ces  nerfs  sont  lesdeposilaires 
ou  plutot  les  conducleurs.  Il  est  memo  assez  proba- 
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ble,  sans  que  toulefois  on  puisse  rien  affirmer  rigou-  \ ’ 
reusement  a cet  egard,  que  I’exallation  oul’exlinclkm  i . 
du  sentiment,  dans  les  cas  de  cerebrite  parlielle,  1 <• 
proviennenl  de  ce  que  la  maladie  a reagi  sur  le  sys-  ] f 
Ithne  spinal. 

5°.  Des  rapports  qui  existent  entre  I'csp&ce  des  16- 
sions  intellectuelles  et  le  si6ge  de  l' affection  cerebrate i \ 

— Les  recherches  cliniques  ne  nous  ont  encore  ■ 
fourni  que  bien  pen  de  donnees  pour  la  solution  de  < * 
ce  probleme,  solution  a laquelle  se  trouve,  pour  ainsi- 
dire,  lie  le  sort  d’une  doctrine  par  laquelle  s'est  im-  ; , 
mortalise  le  docteur  Gall,  savoir,  la  plural  iti  et  la  \ 
localisation  des  organes  des  faculles  intellectuelles  et 
morales.  J’ai  signale  ailleurs  ( Trait6  de  lencephallte ) r , 
quelques-unes  des  difficultes  inevitables  qu’on  eprouveu  . 
en  s’occupant  du  sujet  que  nous  abordons  ici.  Je  ne  ■ 
les  rappelerai  poinl  ici , et  renvoyant  pour  tout  le 
resle  les  lecleursa  I’arlicte  Alihxation  memtale de  ce 
Dictionnaire  , je  me  conlenlerai  de  repeter  que  mes-j 
recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  perle1 
de  la  parole  el  de  la  desorganisalion  des  lobules  an- i- 
terieurs  du  cerveau  , viennent  lieureusement  confir- 
mer un  des  points  de  la  doctrine  de  la  pluralil6  el  de 
la  localisation  des  organes  de  l’intelligence.  Cette  perte': 
de  la  parole,  en  taut  que  la  suite  dune  lesion  du  cen-i- 
tre  nerveux  qui  la  regil,  et  non  d’une  lesion  dess 
nerfs  ou  de  l’appareilqui  la  produil  immediatement ; 
cette  perle  de  la  parole,  dis-je,  nous  a paru  dependre, , 
lanlol  de  ce  que  la  memoire  des  mots  el  le  pouvoii  i ■’ 
d’en  creer  de  nouveaux  elaient  abolis,  et  tanlol  de 
ce  que  la  faculle  de  coordonner  ces  divers  motive-*- 
mens  sans  lesquels  toule  parole  est  impossible,  etait 
frappee  de  paralysie.  Ces  deux  causes  de  perle  de  la 
parole  peuvent  d’ailleurs  se  renconlrer  simullane-t  • 
ment  cliez  certains  malades.  Use  pourrail  (maiscei 
n’est  encore  la  qu'une  by pothese)  que  les  lesions  de 
la  substance  grise  des  lobules  anlerieurs  fussent  la 
source  de  la  pertede  la  memoire  des  mots  et  de  lout 
ce  qu’il  y a de  vraimeul  intellecluel  dans  la  parole, 
taudis  que  l’impossibilile  de  coordonner  les  mouve- 
mens  desquels  resulte  la  parole  ou  1’arliculalion  des 
sons  correspondraiL  aux  lesions  de  la  substance  blan- 
che des  lobules  designes.  Une  circonslance  bien  digne 
do  remarque,  c’est  que  la  facultc  du  langage  arlicule 
n’esl  souvenl  lesee  que  parliellemenl.  En  voici  quel- 
ques exemples  : le  sujet  de  la  seplieme  observation 
de  moil  Traite  de  l' ' encephalite  conservait  la  memoire 
dc  plusieurs  mots,  tandis  , que  celle  de  quelques  au- 
Ires  s’etail  tolalement  effucee  de  son  cerveau.  Les 

sujels  des  observations  lrenli6me  et  quarante-unieiDBi 
ne  pouvaienl  prononcer  que  les  mots  ouietnon.  Cet* 
tains  individus  ont  perdu  la  memoire  des  subslan- 
. til’s  , d'a litres  celte  des  adjeclifs  ou  des  verbes.  De  plus 
longs  details  m’entraineraienl  au  dela  dqs  limiles  qui 
me  sont  ici  preserves. 

Je  ferai  seulcmenl  observer  , avantde  terminer  cet 
article,  que  les  malades  qui  out  perdu  ainsi  I usage, 
des  mouvemens  producleurs  de  la  parole  , n en  con  ' 
servent  pas  moms  la  faculle  d'exprimer  leurs  idees  et 
leurs  desirs  par  d’aulres  langages , lels  que  l’ecri- 
lure  , le  gesle.  Bien  plus,  cliez  eux  le  langage  du  geste 
ou  d’actions  aequiert  une  grande  vivacite  , coniine  si 
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ce  raoyen  depression  s’etait  enrichi  de  la  perte 
eprouvee  par  celui  qui  constittie  la  parole.  On  dirait 
que  la  maladie  a metamorphose  ces  individus  en  ve- 
rilables  muets  de  naissance  , lesquels,  comme  lout 
He  monde  sail,  out  le  geste  trOs-anime,  trfts-ex- 


pressif. 

40  j)c  let  difference  dcs  lesions  fonctionnellcs,  scion 
que  l' alteration  morbide  siege  dans  la  substance  griso 
ou  dans  la  substance  blanche  du  cerveau.  — Ouel- 
ques  auteurs,  MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp  , en- 
Ire  aulres,  pensent  que  les  lesions  de  la  substance 
grise  dn  cerveau  delerminent  des  le'sions  dans  les  la- 
cnltes  inlellectuelles  , landisque  les  lesions  des  fonc- 
tions locomolricesdependraient  des  alterations  de  la 
substance  blanche.  M.  Foville  ayant  approfondi  cette 
question  dans  Particle  Enckphale  , ilserait  plus  que 
superflu  de  nous  en  occuper  encore. 

Quant  a la  question  de  savoir  si  les  lesions  des 
sensations  en  general  correspondent  aux  alterations 
de  la  substance  grise,  ou  a celles  de  la  substance 
blanche  du  cerveau  proprement  dit , elle  est  d’autant 
plus  insoluble  paries  donnees  cliniques,  que,  jusqu’ici, 
ces  donnees  ne  nous  ont  pas  appris  d’une  ma- 
nure rigoureuse  si  les  sensations  resident  ou  non 
immediatementdans  cet  organe  (le  sentiment  general, 
neanmoins  , parait  resider  dans  la  moelle  spinale  et 
non  dans  les  hemispheres  cerebraux). 

Ce  sera  rendreun  hommage  a la  verite  en  declarant, 
avant  de  lerminer  notre  sujet , qu'il  reste  encore 
beaucoup  de  recherches  a faire  pour  parvenir  a de- 
couvrii  ,danstous  les  cas , quels  sont  les  symplomes 
constans,  palhognomoniques  qui  correspondent  exclu- 
sivement  aux  lesions  de  telle  ou  telle  portion  de  la 
masse cerebrale.  Toutefois  , les  progres  incontestables 
qu'a  fails,  depuis  quelques  annees,  cette  partie  de 
la  science,  nous  permet  d"en  esperer  prochainement 
de  nouveau  x. 


U.Symptumes sympathiques oude reaction.  — 1°  In- 
fluence de  la  cerebrite  partielle  sur  la  circulation. 
— Lorsqu'une  portion  assez  considerable  du  cerveau 
est  le  siege  d’une  inflammation  aigue,  il  en  resulte 
ordinairemenl  un  monvement  febrile  plus  ou  moins 
marque.  Que  si , au  contraire , linflammation  est  peu 
etendue,et  que  sa  marche  ne  soit  pas  lr6s-vive, 
la  reaction  febrile  est  alors  nulle  ou  presque  nulle. 
D’ailleurs,  dans  certains  cas  , ou  par  suite  du  siege 
qu’occupe  la  maladie,  les  fonctions  locomotrices  sont 
plus  ou  moins  profondement  lesees  , on  observe 
aussi  des  troubles  dans  la  circulation.  C’est  ainsi 
qu  it  est  assez  common  de  voir  le  pouls  se  ralentir 
lorsque  les  symplomes  de  collapsus  se  manifestent, 
que  la  respiration  est  fort  genee  et  slertoreuse  ; c’est 
ainsi  que  ce  m6me  pouls  s'accelere,  au  contraire, 
que  le  visage  s’injecte  et  rongit,  que  la  peau  s’e- 
chauffe,  lorsque  surviennent  des  acc6s  d’un  spasme 
general,  des  convulsions  epileptiformes  , par  exem- 
ple.  II  n est  pas  necessaired’insister  sur  le  mecanisme 
de  ce  genre  de  reaction. 


Lorsque  la  cerebrite  s’est  terminee  par  suppura- 
tion et  qn’elle  se  prolonge  indefiniment,  elle  peutdon- 
ner  lieu  a la  fi6vre  heclique.  Mais  , en  general,  cette 


fi£vre  est  bien  moins  prononcee  que  dans  la  plupart 
desautres  phlegmasies  chroniques  des  viefires. 

2°  Influence  de  la  cSrebrite  partielle  sur  la  respi- 
ration.— Les  mouvemens  respiratoires  ne  sont  pas 
notablemenl  troubles  , loules  les  fois  qu'une  portion 
des  hemispheres  seulemenl  est  le  siege  d une  phleg- 
masie.  Mais  si  cell e-ci  se  generalise , qu’elle  s’etende 
aux  enveloppes  cerebrates,  a la  moelle  spinale,  etc. , 
alors  les  mouvemens  de  la  poitrine  peuvent  presen- 
ter divers  desordres  : ils  se  ralenlissent , s’aflaiblis- 
sent  dans  la  periode  de  collapsus  et  de  paralysie,  ils 
s’acceldrent , deviennenL  irreguliers  et  comme  con- 
vulsifs,  dans  la  periode  d 'irritation  ou  spasmodi- 
que , etc. 

5°.  Influence  de  la  cerebrite  partielle  sur  les  fonc- 
tions de  Vappareil  digestif.  • — Ces  fonctions  ne  sont 
sensiblement  lesees  qu’autant  que  I'inflammation  est 
assez  profonde  ou  assez  etendue  pour  exciter  un 
monvement  febrile  assez  considerable.  Les  vomisse- 
mens , si  frequens  dans  cerlaines  especes  de  menin- 
gite,  surtoul  chez  les  enfans,  n’accompagnent  point, 
le  plus  ordinairement , la  cerebrite  parlielle  pure  et 
simple.  Lorsque  des  symplomes  d’un  profond  collap- 
sus se  manifestent , les  fonctions  du  sysleme  digestif 
parlicipent  elles-memes  a cet  etat.  Aussi  esl-ce  alors 
que  la  constipation,  dans  certains  cas,  des  excretions 
alvines  involontaires  , dans  d'autres,  etc.,  ont  ete 
observes.  On  sait  aussi  combien  il  est  difficile  de  pro- 
voquer  le  vomissement  dans  les  cas  d un  elat  coma- 
leux  trfis-profond. 

4o.  influence  de  la  cerebrite  partielle  sur  les  fonc- 
tions de  Vappareil  urinaire.  — Ce  qui  vieril  d'etre  dit 
de  I'influence  de  la  cerebrite  partielle  sur  les  fonctions 
de  l’appareil  digestif,  est  applicable  ici.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  collapsus  comateu.x  dont 
nous  parlions  lout  a l’heure  , la  perception  du  besoin 
de  rendre  les  urines  est  suspendue , comme  celle  du 
besoin  de  rendre  les  matieres  fecales  ou  de  prendre 
des  alimens,  et  les  mouvemens  volontaires  qui  con- 
courent  a I’excretion  des  urines  cessent  egalement  de 
s’operer.  Celle  excretion  alors  n'a  lieu  que  par  regor- 
gement , et  si  I'elat  comateux  persisle  longtemps,  il 
est  d'une  haute  importance  de  recourir  au  calhete- 
risme  , si  1’on  ne  veut  pas  voir  eclater  les  graves  ac- 
cidens  qu’amiine  souvent  a sa  suite  la  retention  d'u- 
rine. 

II  a ete  dit  plus  haul  qne  les  symplomes  locaux  ne 
pouvaienl  pas  nous  faire.reconnaitre  la  forme  specia'e 
de  chacune  des  produclions  accidentelles  dont  la  ce- 
rebrile  chronique  pouvail  elre  l’origine.  Il  en  est  de 
meme  des  phenomenes  de  reaction  que  peuvent  deter- 
miner ces  produclions.  Si  elles  se  ramollissent  si  le 
monvement  de  resorption  s’empare  d une  portion  de 
la  mati^re  liquefiee,  il  en  resullera  une  alteration  ge- 
nerale  de  la  nutrition.  Mais,  jusqu’ici,  je  le  repute  , 
nos  connaissances  ne  sont  pas  encore  assez  avancecs 
sur  ce  point  pour  que  nous  puissions  determiner, 
d’apres  I’alteralion  generate  que  pent  avoir  eprouvee 
la  nutrition  , quelle  est  precisement  l'espSce  de  pro- 
duction accidentelle  deveolppee  dans  le  cerveau  {voyez 
Cancer  Tubercules  , etc.). 
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S III.  — Des  causes  de  la  cerebrite. 

Les  causes  determinants  de  la  cerebrite  sont  assez 
varices.  II  faut  placer  an  premier  rang  les  agens  vul- 
nerans  appliques  sur  le  crane  ; les  vives  emotions 
morales  , les  travaux  inlcllecluels  immoderes , I’abus 
des  boissons  alcoliques  , d'un  regime  excitant  en  ge- 
neral; la  suppression,  plus  sonvent  l’extension  de 
certaines  plilegmasies  cbroniques  exlerieures  voixines 
de  I’encephale,  lelles  que  les  erysipiiles  de  la  lace, 
les  eruptions  du  cuir  clievelu  chez  les  enfans , les 
plilegmasies  cbroniques  de  l'oreille  et  des  losses  na- 
sales , surlout  celles  qui  sont  accompagnees  de  carie 
des  os  du  crane  , les  irritations  des  nerl's  en  general , 
et  en  parlieulier  celles  des  nerfs  dentaires  et  des 
gencives  a Tepoque  de  la  dentition  ; les  epanchemens 
apoplectiques,  les  productions  dites  accidentelles  qui, 
apr6s  avoir  du  elles-memes  leur  origine  a tine  phleg- 
masie  lenle,  clironique,  deviennent  des  corps  Gran- 
gers plus  ou  moins  irrilans. 

Sur  quarante-cinq  maladps  , dont  j’ai  rapporte  Tob- 
servation  dans  mon  Trade  de  V encep  halite , dix  avaient 
eu  le  crane  soumis  a Taction  de  causes  vulnerantes; 
six  avaient  eprouve  des  affections  morales  vives;  deux 
avaient  offerl  les  symplomes  d’une  irritation  iuflam- 
matoire  des  nerfs  exlerieurs  (chez  Tun  une  ligature 
avait  ele  appliquee  autour  du  plexus  brachial , chez 
Tautre  Tirritalion  occupait  les  nerl's  dentaires,  par 
suite  d’une  dentition  laborieuse);  deux  eurentun  ery- 
sipele  de  la  face , lequel  s’etendil  au  cuir  chevelu  et 
finil  par  er.vahir  les  organes  encephaliques 5 trois 
avaient  abuse  des  liqueurs  alcooliques  ; deux  avaient 
eprouve  une  suppression  de  phlegmasie  chronique 
exlerieure  ; un  etait  affecle  d'otite  ; trois  avaient  des 
epanchemens  apoplectiques  (chez  Tun  de  ces  derniers 
l’inflammalion  cercbrale  survint  pendant  Tadminislra- 
tion  de  la  noix  vomique  contre  la  paralysie  produile 
par  Tepanchement  apopleclique).  Chez  le  r?sle  des 
malades , nous  ne  pumes  oblenir  aucun  renseigne- 
mentsur  les  causes  delermiuantes  de  leur  cerebrite. 

En  analysant  les  observations  contenues  dans  Tex- 
cellenl  ouvrage  de  M.  Lallemand , on  voit  que  les  ma- 
lades l'urent  soumis  a des  influences  semblables  a 
celles  qui  viennent  d’etre  indiquees.  % 

M.  Lallemand  s’esl  applique  surtout  a bien  signaler 
line  des  causes  les  plus  frequenles  des  inflammations 
cbroniques  partielles  du  cerveau  ; savoir  : la  carie  des 
os  du  crane  , et  celle  du  rocher  en  parlieulier.  Cette 
derni6re  cause  lui  a paru  si  commune  , si  puissante  , 
et  si  pen  connue,  cju’il  a cru  devoir  1’etudier  dune 
manure  speciale,  et  consacrer  une  partie  de  sa  qua- 
tridme  lettre  a ce  sujet  important  et  eminemment 
pratique. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  causes  predisposantes  de  la 
cerebrite.  Les  lines  ne  sont  autres  que  les  causes  de- 
terminants elles  monies , agissant  lentement  et  pen- 
dant longtemps ; les  autres  ne  different  pas  de  celles 
qui  sont  communes  a loule  inflammation  en  general. 
{Voyez  Inflammation.) 


§ IV. — De  LA  MARCHE,  DE  LA  DUREE,  DU  PRONOSTIC  ET  DES  I 
COMPLICATIONS  DE  LA  CEREBRITE  PARTIELLE.  I 

Comme  toutes  les  autres  plilegmasies  , la  cerebrite  I 
se  developpe  tanldt  brusquement  el  tanldt  d’une  rna-  I 
nidre  lenle,  sourde,  graduee;  de  lii  la  division  de  ;| 
la  cerebrite  en  aiquii  et  en  chronique . Cette  demise  I 
n’est  pas  toujours  primitive  , mais  sonvent , au  con-ujl ' 
traire  , consecutive  a la  cerebrite  aigue.  Lorsque  les  I ‘ 
causes  agissent  d’une  mauitire  impetueuse  et  vio-  I 
lente,  que  le  sujet  est  jeune,  sanguin  , irritable,  la  . I 
cerebrite  affecle  ordinairement  une  inarclie  aiguii;  1 
que  si , au  coutraire  , les  causes  s’exercent  avec  len-  - 1 
teur  et  ne  possddent  que  peu  d’energie , et,  qu’en  '| 
mdme  temps  le  sujet  soit  d'un  age  avance,  peu  sail-  J 
guin  , apalhique  et  froid , la  cerebrite  se  presentera  , 1 
le  plus  sonvent  sous  la  forme  chronique. 

Quant  a la  duree  de  chacun  de  ces  deux  modes  de  I 
la  cerebrite,  il  est  impossible  de  la  preciser  d’uuei- 1 1 
mani6re  maLhematique  el  qui  soit  applicable  a tousoj 
les  cas.  Une  l'oule  de  circonstances  peuvent  la  faireell ! 
varier  : lelles  sont , entre  autres  , le  siege  et  l’eten-  il ; 
due  de  Tinflammalion , Cage  , la  force,  le  tempera-  il 
ment  des  malades,  les  complications,  Tespece  de  J 
traitemeul , etc. 

Sur  quarante-un  malades  qui  ont  succombe  a la  j 
cerebrite  aigue  , et  dont  M.  Lallemand  nous  a trace:  j ; 
l'histoire , vingt-deux  sont  niorts  dans  le  premierrB; 
septenaire,  douze  dans  le  second,  et  sept  dans  le  troi-  j < 
siiime.  ( Voyez  la  deuxi6me  lettre  de  cet  auteur,,  II : 
page  217. ). 

En  faisanl  abstraction  de  la  marche  aigue  ou  cliro-  ||  i 
nique  que  la  cerebrite  a primilivement  affectee  chez 'll 
les  quararile-cinq  malades  dont  j’ai  consigne  les  ob-  'l 
servations  dans  le  Trctite  de  iencephalite , etqui  ontlil 
succombe,  voici  a quelles  epoques  la  mort  est  surve-  |l 
nue  : chez  neuf,  dans  le  premier  septenaire,  chez:|| 
six,  pendant  le  second  , chez  six  encore,  pendant  le  I 
troisiSme,  chez  deux,  pendant  le  quatrieme  , chez  : I 
trois,  pendant  lecinquiGne,  chez  dix-huit , apr£s  • I 
deux  ou  plusieurs  mois  , ou  m&me  apres  une  ou  plu-  • I 
sieurs  annees. 

Les  releves  de  ce  genre  ne  nous  fournissent  que 
des  donnees  trfis-imparlailes  sur  la  duree  de  la  cere- 
brite pure  et  simple,  atlendu  que,  dans  la  plupart 
des  cas  qu’ils  embrassent , la  cerebrite  etait  compli- 
quee  de  maladies  variables  qui  ont  exerce  une  tr£s- 
grande  influence  sur  la  terminaison  de  celte  phleg- 
masie. 

Une  inflammation  circonscrile  des  hemispheres 
cerebraux  n’est  pas  par  elle-meme  tr6s-gravre , en  ce 
sens  qu’elle  ne  compromet  pas  immedialement , et 
d’une  maui^re  procliaine , les  jours  des  malades.  Mais 
lorsque  Tirritalion  se  propage  a tout  le  sysl^me  cere- 
bro-spinal , qu’il  s’y  joint  un  epanchement  puriforme, 
sereux  ou  sanguin  , et  partant  une  compression  plus 
ou  moins  forte  et  elendue,  la  vie  des  malades  est  se- 
rieusement  menacee.  D'un  atilre  cole,  pour  ne  pas 
exposer  a un  peril  imminent  I’exislence  des  malades, 
une  phlegmasie  circonscrile  des  hemispheres  cere- 
braux n’en  conslitue  pas  moins  une  maladie  lr6s-fa- 
cheuse  , si  Ton  consid6re  qu’elle  tend  a desorganise. 
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la  portion  du  cerveau  qui  en  est  le  si^ge  , et  par  con- 
sequent a determiner  une  paralysie  plus  ou  moins 
etendue , soit  des  mouvemens,  soit  de  l’intelligence 
elle-m^me  , surlout  si  les  deux  hemispheres  sont  a la 
fois  alteres  dans  des  regions  correspondanles. 

II  n’est , pour  ainsi  dire  , aucune  maladie  dont  la 
cerebrite  parlielle  ne  ptiisse  etre  compliquee.  II  nous 
soffit  de  signaler  ce  fait,  dans  les  details  duquel  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  descendre.  Ajoulons  seulement 
que  ces  complications  , quand  elles  existent,  meritent 
d’altirer  toule  1’altention  du  medecin. 


SV. 


Traitement  de  la  cerebrite. 


1".  Traitement  de  la  periode  d'irrilalion.  — Les  sai- 
gnees  generates  et  locales,  suffisammenl  abondantes 
et  convenablement  repetees  , sont  inconteslablement 
le  moyen  le  plus  efficace  par  lequel  on  puisse  com- 
battre  la  periode  dont  nous  nous  occupons.  Tons  les 
vrais  praticiens  se  trouvent  d’accord  sur  ce  point., 
Apr£s  les  emissions  sanguines  , le  moyen  le  plus  he- 
roique  que  Part  possfede  contre  la  cerebrite  consiste 
dans  les  applications  refrigeranles  sur  la  lete.  Tantot 
c'est  la  glace  pilee  qu’on  emploie  (on  en  remplit  a demi 
une  vessie  dont  on  reeouvre  le  cuir  chevelu  , avec  la 
precaution  de  rsnouveler  la  glace , aussilot  que  la 
chaleur  est  parvenue  a fondre  celle  qu’on  a d'abord 
appliquee);  tantot  on  pratique  sur  la  tele  des  affusions 
avec  Peau  froide  (il  faut  eviter  les  affusions  l'roides 
sur  toute  la  peripherie  du  corps  , attendu  que  le  re- 
froidissement  general  produit  par  ces  dernteres  favo- 
rise  les  congestions  viscerates  , en  general , et  celles 
des  poumons  et  du  cerveau  en  particulier). 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas , cel  emploi  com- 
bine , et  dirige  avec  une  sage  hardiesse  , des  saignees 
et  de  la  glace  dissipent  promptement , et  comme  par 
enchantemenl , les  symptomes  de  la  plus  vive  irrita- 
tion du  cerveau. 

11  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  diSte  absolue , 
l'usage  des  boissons  rafraicliissanles , acidules  , de- 
layantes,  emollienles  , suivant  les  cas  , les  lavemens 
adoucissans  ou  huileux,  doivent  seconder  Paction 
des  antiphlogistiques  dont  il  vient  d'etre  question. 

Les  revulsifs  , tant  exterieurs  qu’inlerieurs , sont 
aussi  quelquefois  employes  avec  succ^s,  soil  en  meme 
temps  que  les  emissions  sanguines  et  les  applications 
froides  , soit  pluiot  consecutivement  a ces  dernteres, 
quand  elles  n’onl  pas  completement  triomphe  de  la 
phlegmasie.  Ces  revulsifs  sontprincipalement,  comme 
on  sait,  a I exlerieur  les  sinapismes,  les  vesicatoires, 
les  selons,  les  moxas,  les  ventouses,  les  cauldres  , 
et  a Pinterieur  les  simples  laxalifs  on  les  purgatifs 
eneigiques.  De  tousles  revulsifs  inlerieurs,  celui  qui 
jusquici  a joui  de  la  plus  grande  celebrite,  graced 
usa0e  qu  en  laisait  Desault , est  l’emetique  en  lavage, 
rop  de  succfis  semblent  deposer  en  sa  faveur  pour 
qu  on  ne  doive  pas  en  recommander  Pemploi. 

Quant  a I administration  de  ce  medicament  en  tant 
que  vomitif , M.  Ducrot , et  plus  recemment  M.  Lalle- 

. 311  ’ 8<'  sont  sev^rement  prononces  contre  elle. 
•e  sci  oik  ilc  ces  auteurs  a eu  soin  de  rassembler 
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cetle  administration,  pour  qu’il  soit  permis  de  s en 
constituer  le  defenseur. 

Je  ne  saclie  pas  qu’on  ait  encore  applique  an  traite- 
menl  de  la  cerebrite  la  melliode  de  l’emelique  a haute 
dose. 

II  est  bien  entendu  que  le  medecin  ne  negligera 
rien  pour  comballre  les  causes  sous  (’influence  des- 
quelies  la  phlegmasie  cerebrale  aurait  pris  naissance. 
C’est  ainsi , par  exemple,  que  la  cerebrite  traumati- 
que  guerit  souvent  comme  d’elle-meme  , aussilot 
qu’on  est  parvenu  a enlever  la  cause  qui  l’avait  de- 
terminee  et  qui  l’enlrelenait  par  sa  presence.  Cette 
cause  est  tanlol  une  esquille  osseuse,  tantot  un  frag- 
ment d’inslrument  piquant  ou  Iranchant,  tantot  une 
balle  , etc.,  qui  auronl  penelre  dans  la  profondeur 
de  la  substance  cerebrale.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
Poperalion  du  trepan  peul-elre  d'une  indispensable 
necessite. 

Cen’esl  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  des  observations 
particuli^res  a l’appui  des  preceples  qui  viennent 
d’etre  proposes.  J’en  ai  rasseinble  un  certain  nombre 
dans  le  traile  de  l’encephalite. 

2°  Tvaitement  de  la  periode  de  suppuration.  — 
Lorsque  , malgre  Papplication  de  la  tnelhode  antiphlo- 
gistique  , ou  que  , faute  d’y  avoir  eu  recours  , la  ce- 
rebrile  s’est  terminee  par  suppuration  ; il  faut , tant 
qu’il  reste  des  traces  d’inflammation  , persister,  avec 
une  sage  reserve,  dans  cette  melliode,  et  laisser  a 
la  nature  le  soin  de  faire  disparaitre,  par  le  moyen 
de  la  resorption,  le  pus  infill^e  dans  la  substance 
cerebrale. 

Existe-t-il  des  abces  dans  l’epaisseur  du  cerveau, 
soit  recens  , soil  anciens  et  enkystes  ( existence  qu*it 
n’est  pas  , au  reste  , loujours  facile  de  reconnaitre)? 
il  pourrait  devenir  necessaire  de  donner  issue  a la 
matibre  purulente  , dont  la  presence  est  a la  fois  une 
cause  d'irrilalion  nouvelle  et  de  compression.  Mal- 
heureusement , dans  Petal  actuel  de  la  science,  si  les 
parois  du  crane  sont  intactes  , il  est  presque  impos- 
sible de  determiner  , d’une  manidre  precise , le  siege 
de  la  collection  purulente.  En  supposanl  que  l'on  put 
y parvenir  , Poperalion  a laquelle  il  faudrait  recourir 
pour  frayer  au  p'tis  un  passage  au  dehors  , le  trepan 
enfin  , est  une  operation  si  grave  , qu'on  nese  resou- 
drait  a la  pratiquer  que  dans  les  cas  extremes.  On 
devrait  se  decider  d’autant  moins  precipilamment  a 
cette  operation  dans  les  cas  ordinaires , que  quelques 
faits  portent  a croire  que  le  pus  des  abcfis  cerebraux 
peut-etre  resorbe  , et  que , dans  les  cas  ou  cetle  heu- 
reuse  terminaison  n’a  pas  lieu,  il  arrive  assez  fre- 
quemment  que  les  abcbs  du  cerveau  n’entrainent 
pendant  longtemps  aucun  accident  grave. 

Toutefois , dans  les  cas  ou  une  perforation  acci- 
dentelledu  crane  permet  d’alteindre  immedialemen t 
une  collection  purulente  formee  dans  Pepaisseur  de 
la  substance  cerebrale , mil  donle  qu’on  ne  doive. 
Pouvrir  sans  liesiter.  En  effet,  Pexperience  a suffisam- 
menl  prouve  <iue  cette  operation  est  suivie , en  ge- 
neral, deresultats  favorables.  On  trouvera.  par  exem- 
ple , deux  observations  a l’appui  de  ce  precepte , dans 
le  memoire  de  Quesnay  sur  les  plaies  du  cerveau; 
memoire  , ou  pour  le  dire  en  passant,  I'auleur  a de- 
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montre  par  ties  fails  nombreux  line  verlle  que  des 
experiences  recentes  sur  les  animaux  ont  amplement 
confirmee,  savoir  que  les  plains  du  cerveau  ne  cau- 
sent  par  elles-mtlmes  aucune  doulcur  ( voyez  Abces  , 
Ckpualalgie  , DouLEim.) 

3°.  Trait  emenlde's  diverses  productions  accidentelles 
qui  ont  pu  se  developper  dans  le  cerveau  , d la  sidle 
d’une  inflammation  chronique  decetorgane. — Quelque 
diverse  que  soil  la  composilion  analomique  de  ces 
productions,  qui  se  manifeslent  ordinairement  sous 
la  forme  de  lumeurs , leur  traitement  local,  essen- 
tiellement  chirurgical , ne  presente  qu’une  seule  ct 
menu;  indication.  Ces  lumeurs  sont  des  corps  Gran- 
gers donl  il  conviendrait  de  tenter  I’extirpalion , si 
leur  siege  precis  nous  elait  connu  , et  que  , d’aillenrs, 
1'instrument  ducliirurgien  pul  toujours,  pour  arriver 
jusqu’aeux,  impunement  franchir  l'epaisse  barrifire 
que  Ini  opposenl  les  parois  osseuses  du  crane  el  la  tri- 
ple enveloppe  membi’aneuse  du  cerveau. 

Je  me  suis  deja  occupe  de  ce  sujet  a l’occasion  du 
cancer  des  centres  nerveux  : je  me  contenterai  done 
ici  de  renvoyerle  lecteur  a cet  article.  Les  moyens 
inlerieurs  qu’il  convient  de  metlre  en  pratique  dans 
les  cas  que  nous  etudions  sont  purement  palliatifs. 
Les  narcotiques  seront  administres,  si  les  malades 
eprouvent  dos  douleurs  plus  ou  moins  violerites  , 
comme  il  arrive  quelquefois  , et  plus  specialement 
peuletre  , quand  les  lumeurs  apparliennenl  a celles 
que  l'on  connail  sous  le  nom  de  cancer  (dans  un  cas 
dece  genre  recueilli  par  George!,  les  douleurs  ofTraient 
le  caractfire  lancinant  que  certains  auteurs  ont  re- 
garde comme  propre  au  cancer,  derniere  opinion  qui, 
toutelois  , est  en  opposition  avec  un  grand  nombre  de 
fails). 

On  trouvera  a I’article  Inflammation  en  general 
( forme  chronique)  des  details  qu’on  ne  saurait  placer 
dans  delude  de  ebaque  phlegmasie  chronique  en  par- 
liculier  , sans  lomber  dans  des  repetitions  inutiles. 

II  ne  faut  pas  negliger  de  remedier  a divers  acci- 
dens  que  nous  avons  vu  se  rattaclier  a la  lesion  cere- 
brale.  Ainsi , par  exemple , il  faudra  ne  pas  oublier 
de  praliquer  le  catheterisme  , lorsque  la  retention 
, purine  a lieu.  La  retention  des  matures  fecales  re- 
clame des  lavemens  laxatils  , etc. , etc. 

Terminons  en  disant  que  les  diverses  maladies 
dont  la  cerebrile  peulelre  compliquee,  reclament 
des  soins  parliculiers , qui  seront  indiques  aux  arti- 
cles consacres  a l’etude  de  ces  maladies. 

Article  ii.  — De  la  cerebcllile  ou  inflammation  du 
cervelet. 

Jusqn’ici  nous  ne  possedons  encore  aucune  des- 
cription speciale,  aucune  monographie  des  maladies, 
du  cervelet  en  general  et  de  son  inflammation  en  par- 
ticulier.  Je  crois  cependant  que  le  moment  est  venu 
de  ne  pas  conlondre  1’hisloire  des  maladies  de  ce  cen- 
tre nerveux  avec  celle  des  autres  parties  qui  concou- 
rent  a composer  I’axe  cerebro-spinal.  C’est  pour  cette 
raison  que  je  vais  consaorer  , dans  ce  Dictionnaire , 
quelques  mots  ii  la  cerebcllile , cm  attendant  que  do 


nouvelles  recherches  permeltent  d’en  tracer  une  mo- 
nographic complete. 

§ 1.  Les  caraeteres  anatomiques  de  la  cerebellile, 
soil  aigne,  soil  chronique,  etant  absolumenl  les  niGnes  ■ 
que  ceux  de  la  cerebrile,  je  ferai  grace  de  leur  des- 
cription au  lecteur. 

§ II.  A Pexceplion  de  la  donleur  et  du  sentiment  de 
chaleur  qui  pourraient  se  manifester  dans  la  region  ' 
du  crane  correspondante  au  cervelet , les  symptdmes 
locaux  de  la  cerebellile  n’ont  ete  , jusqu'ici,  rigou- 
reusement  signales  par  aucun  pathologiste.  II  ne  faut 
point  s’en  etonner,  puisque  ces  sympt6mes  ne  peu- 
vent  Gre  autre  chose  qu’une  lesion  des  fonctions  pro- 
pres  au  cervelet , et  que  m&me  encore  aujourd'hui 
ces  fonctions  sont  l’objet  des  plus  vives  controverses. 
Dans  un  memoire  quej’ai  public,  il  y a quelques  an- 
nees,  j'ai  indique  les  principales  opinions  qui  ont  ete 
emises  sur  ce  point  important  de  physiologie;  et  j'ai 
conclu  , d’un  assez  grand  nombre  d’observations  et 
d’experiences  praliquees  sur  les  animaux  vivans,  que, 
comme  Rolando  el  M.  Flourens  nous  I’avaient  deja 
appris , le  cervelet  preside  aux  actes  de  la  station  , 
de  I’equilibration  et  de  la  progression.  Cependant 
plusieurs  physiologistes  , parlageant  encore  l'opinion 
du  celebre  Gall , afllrment  que  le  cervelet  est  I'organe 
de  I’instinct  de  la  propagation,  tandis  que  d’autres , 
et  M.  Foville  est  de  ce  nombre  (voyez  son  article  En- 
cephale  dans  ce  Dictionnaire) , consid^rent  ce  centre 
nerveux  comme  la  source  et  le  reservoir  de  la  sensi- 
bilite , elc. , etc. 

Quant  a moi,  je  conserve  toujours  l’opinion  que  j’ai 
adoptee  dans  le  memoire  indique  plus  haul;  et,  re- 
venant  maintenant  aux  symptomes  de  la  cerebellite, 
je  crois  me  conformer  aux  fails  altestes  par  la  saine 
observation  , en  disant  que  ces  symptomes  consistent 
en  des  lesions  des  fonctions  dela  station  , de  l’equi- 
libralion  et  de  la  progession.  Quelques  observations 
cliniques  , consignees  dans  mon  memoire,  deposent 
en  favour  de cette assertion.  Malheureusement  la  plu 
part  des  observations  de  cerebellile , suit  aigue,  soit 
chronique,  que  nous  possedons  actuellement  sont 
plus  ou  moins  tronquees  , et  par  consequent  incapa- 
bles  de  resoudre,  d’une  maniere  positive,  la  question 
que  nous  agitons.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
observations  de  cerebellite  artificielle  quo  j’ai  delor- 
minees  chez  des  animaux  d’esp6ces  dilferentos.  En 
elTet,  ces  observations  , au  nombre  de  plus  de  vmgt, 
recueillies  avec  toils  les  details  convenables  , s accor- 
dent  a deinontrer  que  les  souls  symptomes  constans, 
el  en  quelque  sorle  pathoynomoniques  de  la  cerebellite 
delerminee  arlificiollemonl , soul  les  desordres  des 
fonctions  de  la  progression  el  de  I’equilibration. 

Lorsque  le  cervelet  est  simplement  irrite  , on  ne 
delruit  point  les  fonctions  indiquees,  mais  on  les 
boulevevse , si  Ton  pout  ainsi  dire  , pour  un  certain 
temps  ; c’est  alors  qu’on  observe  des  sauts,  des  cul- 
bnles . des  pirouettes  el  autres  mouvemens  bizarres 
qui  s’executent  avec  une  telle  impetuosite  que  Toed 
ne  pout  les  suivre  qu'imparfailement'.  Au  milieu  de 
celle  agitation  universelle , irresistible,  comme  epi- 
leptique  , I’equilibralion  est  trfc-difllcile  ou  minne 
impossible.  Ces  mouvemens  desordonnes,  cette  sorte 
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d 'alienation  , tie  delire  des  fonctions  de  la  progression 
: ne  tarde  pas  a se  dissiper  , quatid  Pirritatioii  est  tris- 
superfieielle. 

i Mais  quand  line  profonde  disorganisation  du  cer- 
i velet  est  la  suite  de  rinflammation  qu'on  y a develop- 
d«  i pee  artificiellement , alors  l’animal  est  prive  sans  re- 
,j  tour  de  ia  taculte  de  s’equilibrer  et  de  Pexercice  de 
: j ses  mouvemens  de  progression.  Tons  les  efforls  qu  il 
h fait  a cet  igard  sont  impuissans,  el  servent  seulemcnt 
iQt  ademontrer  que,  pour  etre  devenu  inhabile  a coor- 
iii.  donner  les  mouvemens  en  marchc  , on  a se  maintenir 
dans  un  etal  de  station  , il  n’en  conserve  pas  moins  la 
faculte  d’executer  des  mouvemens  parliels  , eL  dc  ic- 
muer  ses  membres  dans  lous  les  sens. 

An  resLe,  il  serait  trop  long  de  detainer  ici  loutes 
les  modifications  des  fonctions  de  progression  et  de 
station  que  la  disorganisation  plus  ou  moins  elendue 
du  cervelet  pent  diterminer.  Une  foule  d affections 
disignies  sous  le  nom  vague  de  maladies  nerveuses , 
ne  tarderonl  probablement  pas  a renlrer  dans  la  classe 
des  lisions  inflammatoires  ou  autres  du  cervelet  : 
telles  sont  entre  autres  eelles  caracterisees , tanlot 
par  la  crainle  de  tomber  en  marchant , tanlot  par 
thne  tendance  irrisistible  a recnler  , tanlot  par  un 
besoin  invincible  de  courir , d’execuler  des  sauls  , 
des  culbutes , des  pirouettes  extraordinaires  , sans 
aucun  motif  raisonne.  (J’ai  connaissance  de  deux  cas 
extrememenl  curieux  de  ce  dernier  genre  , recueillis 
par  feu  le  docteur  Cassan  , dans  le  service  de  M.  Du- 
miril , a la  maison  de  sanle. ) 

L’ireclion  et  Pijaculation  ne  me  paraissent  pas  des 
symplomes  essenliels  et  pathognomoniques  des  irri- 
tations du  cervelet,  comme  font  prelendu  Gall  et 
M.  Serres. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  paralysie  de  la  sensibilile  ou 
du  sentiment  gineral  accompagner  la  disorganisation 
complete  , la  destruction  enliire  du  cervelet , cireon- 
slance  qui  devrait  avoir  lieu  , si  le  cervelet  etait  riel- 
lement  le  foyer  central  de  la  sensibilile.  Il  est  bien 
vrai  que  la  plus  bizai-re  agitation  lourmente  I’animal 
dont  on  vient  d'irriter  le  cervelet ; mais  c’est  une  er- 

r ' x 

reur  que  d’attribuer  ce  phenomine  a une  exaltation 
de  la  sensibilite.  11  conslitue  , ainsi  que  je  l’ai  dit,  une 
sorte  de  delire  des  fonctions  locomolrices. 

§ III.  Les  considirations  relatives  a la  marche,  au 
pronostic  et  au  traitement  de  la  ciribellile  ne  difFe— 
rant  pas  essenliellement  de  eelles  dans  lesquelles  nous 
sommes  entres  a l’occasion  de  la  cerebrile,  je  ne  m’en 
occuperai  pas  pour  le  moment,  dans  la  crainle  de  de- 
passer  les  bornes  qui  me  sont  imposees  par  la  nature 
I de  cet  ouvrage. 

J.  Bouillaud  *. 

ENCEPHALOCELE.  — On  a donni  ce  nom  aux  tu- 
meurs  qui  se  forment  autour  du  crane  par  le  dipla- 
cement d’une  portion  du  cerveau.  Il  y a deuxespices 
d encephalociles  : Tune  s’observe  chez  les  jeunes  su- 
jets , lorsque  l’ossificalion  des  sutures  n’est  point 
encore  achevee  ; 1’autre  se  manifesle  apris  la  des- 
truction d’une  portion  des  parois  du  crane,  par  une 
plaie  avec  perte  de  substance  , par  l’opiration  du 
trepan  , lacarie,  etc.  Il  ne  sera  ici  question  que  de 
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la  premiere  espice  d'enciphalocfile  j la  seconde  trou- 
vera  nalurellemenl  sa  place  a Particle  Tete  (plaies 
de). 

Dans  Penceplialocile  conginitale,  tanlot  la  tumeur 
est  enveloppee  par  les  tiguinens  du  crane  distendus 
et  amincis  ; tantoL  ces  tiguinens  et  la  du  re-mere  elle- 
meme  ne  s’y  renconlrent  pas.  Celle  afTeclion  depend 
d’un  difaut  d'ossification  des  os  du  crane,  principa- 
lement  au  niveau  des  sutures  el  des  fonlanelles.  Elle 
se  presenle  ordinairemeut  sous  la  forme  d une  tu- 
mour arrondie  , molle  , sans  changement  de  couleur 
ala  peau,  pen  ou  point  douloureuse , ofTrant  des 
pulsations  isochrones  a eelles  do  pouts  , dimimiant  de 
volume,  ou  disparaissant  meme  enlierement  sous  la 
pression.  Le  volume  de  la  tumeur  augniente  par  les 
cris,  la  loux,  l'iternuement , et  pendant  les  grands 
mouvemens  d’expiration.  En  appuyanl  les  doigis  au- 
lour  de  sa  base  on  sent  les  bords  de  Pouverture  du 
crane  a travers  laquelle  elle  s’est  echappee.  Ordinai- 
rement  les  facullis  intellecluelles  ne  soul  point  alti- 
rees.  La  pression  exercee  snr  la  tumeur  suspend 
Pexercice  de  ces  facullis  , produil  de  Passoupisse- 
ment,  des  paralysies  momentanies  , et  les  autres 
symplomes  nerveux  que  determine  la  compression 
du  cerveau.  Guyenot  a prisente  , en  1774  , a 1 Aca- 
demic royale  de  chirurgie,  un  homme  afTecte  d’enci- 
phaiocele  au  front ; il  itail  age  de  Irenle-lrois  ans  . et 
n’avail  jamais  eprouve  le  moindre  derangement  dans 
ses  fonctions  intellecluelles. 

La  maladie  avec  laquelle  on  pent  surtout  confon- 
dre  l’encipbalocele  est  le  ciphalaematome.  Nous 
n’avons  rien  a ajonler  ici  de  ce  qui  a ile  dit  a 
Particle  Cepiial/ematome  , de  ce  Diclionnaire.  L'on 
pourra  encore  consulter  avec  fruit  snr  ce  sujel  un 
Memoire  de  Nsegile , insere  clans  le  t.  xm  , p.  2-27 
du  Journal,  complemenlaire  du  Diclionnaire  des 
sciences  medicates.  L’on  verra  dans  ce  dernier  travail 
que  le  plus  grand  nombre  de  cas  donnis  par  les  au- 
teurs comme  des  exemples  d encephaloceles  n elaient 
autres  que  des  tumeurs  sanguines  exlra-craniennes  : 
nous  renvoyons  egalemenl  a Particle  Dube-mere  (fon- 
gus  de  la)  le  diagnostic  de  Pencephalocile  d'avec  celte 
derniire  maladie. 

Lorsque  Penciplialocile  congeniale  est  recouverte 
par  les  tiguinens  du  crane,  doit-on  avoir  recours  a 
une  pression  douce,  exercee  constammenl  sur  la  tu- 
meur? Salleneuve  a communique  a PAcadimie  de  chi- 
rurgie line  oliservalion  qui  Lend  a prouver  le  bon  effet 
de  ce  traitement.  Ce  chirurgien , consulle  pour  une 
tumeur  considerie  comme  une  hernieconginiale  du 
cerveau,  de  la grosseur  d'un  petit  oeufde  poule,  elpla- 
cee  vers  Pangle  poslirieur  et  inferieur  du  parietal , ap- 
pliquasur  la  tumeur  une  plaquede  plombgarnieet  per- 
cie  a ses  bords,  pour  etre  cousueau  bonnet  del'enfant. 
La  tumeur  , souinise  a la  pression  conslanle  et  gra- 
duie  de  cette  plaque  , diminua  pen  a pen  de  volume  , 
disparut  enliirement , el  l’on  pense  que  ('ossification 
de  la  suture  lambdoides’acbeva  sans  obstacle.  Callisen 
ditaussi  avoir  eprouve  plusieurs  I'ois  l'eflftcacile  de  co 
traitement  dans  des  cas  ou  la  heruie  etait  d’un  vo- 
lume peu  considerable.  Mais  malheureiisemenlal’ipo- 
que  ou  ces  observations  ont  ete  recueillies , on  con- 
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fondait  encore  les  tumeurs  sanguines  avec  I’ence- 
phalocgle  , el  Eon  pent  conserver  des  doules  sur  la 
nature  des  tumeurs  qui  ont  ete  gurries  par  la  com- 
pression. Du  reste,  qtiand  lalumeur  est trSs-grosse, 
tons  les  cliirurgiens  s’accordent  a dire  que  la  com- 
pression ne  peut  dire  d’aucune  utilile  , et  qu’elle 
pourrail  avoir  de  graves  inconveniens  : il  faut  alors 
se  contenter  de  soulenir  la  tumour  , et  d'employer 
quelquc  appareil  propre  a la  garanlir  de  I’action  des 
corps  exterieurs. 

L’rncephaIoc6!e  estassez  souvent  compliquee  d’hy- 
dropisie  de  la  poche  herniaire.  Adams  rapporte  avoir 
observe  cihq  cas  de  celte  affection  , dont  deux  ont 
gueri  par  la  ponction  , sans  y joindre  la  compression. 
Dans  Pund'enx,  le  chirurgien  eutsept  I'ois  recours  a 
Pevacuation  du  liquide  , dont  la  quantile  diminuait 
a chaque  ponclion  ; enfin  la  tumeur  Tut  reduite  au 
volume  d’une  noix  , formee  alors  de  parlies  solides, 
probablement  d’une  portion  de  Pencephale  ( Gazette 
medicate,  1853,  p.  75).  Malgre  ces  succes , les  clii- 
rurgiens n'imiteront  laconduiled’Adamsqu’avecla  plus 
grande  reserve , en  pensant  aux  acccidens  graves  qui 
suivent  le  plus  souvent  la  ponclion  des  membranes 
du  cerveau  dans  les  cas  d’hydrocepliale  et  d'hydro- 
rachis. 

Lorsque  Possilication  esl  tardive  chez  les  enfans  , 
le  cervelet  peut  aussi  faire  hernie.  CpIIc  maladie,  a 
laquelle  on  a donne  le  nom  de  parencephalocele , est 
plus  rare  que  Peneephalocele  propremenl  dile.  Une 
tumeur  du  volume  du  poing  faisail  sailliea  la  region 
occipitale  , l’enfant  mourut , et  Isenflamm  reconnut 
que  la  tumeur  n'elait  autre  chose  que  le  cervelet 
echappe  avecses  membranes  a travers  le  grand  trou 
occipital  (. Archives  gen.  de  med. , t.  iv  , p.  299).  Deja, 
en  1815,  on  avait  eu  occasion  d’observer  deux  cas 
de  hernie  du  cervelet  a Paris.  Dans  l’un  , M.  Lallement 
ayant  pris  la  tumeur,  placee  a l’occiput , pour  une 
loupe,  commencait  a en  faire  l’exlirpalion ; il  fut 
arrele  par  la  couleur  blanche  el  brillarile  de  la  dure- 
mbre  , et  surtout  en  voyant  que  la  tumeur  sortait 
par  une  ouverture  de  I’os  occipital.  La  jeune  fille  sur 
laquelle  il  avait  tente  celteoperation  etanlmorlequel- 
ques  jours  apres  , Pouverturedu  cadavre  apprit  que 
la  hernie  etait  enveloppee  par  la  dure-mere  , poussee 
a travers  une  ouverture  de  l'os  occipital , et  qu’elle 
renfermait  une  portion  alongee  des  deux  lobes  du 
cervelet.  L’aulre  observation  de  parencephalocele 
fut  recueillie  quelque  temps apr£s  la  precedente  , par 
M.  BalTos.  Ce  chirurgien  , averti  par  l’exemple  dont 
M.  Lallement  avait  lui-meme  fait  connailre  les  cir- 
constances , se  donna  bien  de  garde  de  pratiquer 
Poperation.  Le  jeune  malade  mourut,  el  on  trouva  a 
Pouverture  de  son  cadavre  la  meme  disposition  dans 
Petal  des  parties  que  dans  le  cas  du  professeur  Lal- 
lement. Ces  fails  doiventengager  les  cliirurgiens  a exa- 
miner avec  la  plus  grande  attention  les  tumeurs  qui 
serencontrent  dans  la  region  occipilale,  el  leur  mon- 
trent  le  danger  d'en  enlreprendre  l’extirpalion  ou 
l’ouverture  , lorsqu’ellessont  formees  par  le  cervelet. 

Les  personnes  atleintes  d’encephalocfile  doivent 
soigueusement  eviler  de  porter  de  lourds  fardeaux 
sur  la  Itile.  Le  docteur  Bennett  a rapporte  Pobserva- 


lion  d’une  jeune  creole  qui  avait  une  double  hernie 
du  cervelet , et  qtii  mourut  subitemenl  en  porlant 
sur  la  tthe  un  large  baquet  plein  d'eau.  Ce  fait  est  as- 
sez  remarquable , sous  plusieurs  rapporls,  pour  que 
l’on  en  lise  iei , avec  inleret,  Panalyse  : « L ’enfant  na- 
quiten  18 15,  dans  les  plantations  du  docteur  Bennett, 
dans  la  Caroline  du  sud  , el  n’offrit  rien  d’anorrnal  au  i 
moment  de  sa  naissance,  mais  au  bout  de  quatre  se- 
maines  on  vit  apparaitre  une  petite  tumeur  un  peu  a 
gauche  de  l’apophyse  mastoide  droile  , ou  elle  faisait 
une  saillie  d’environ  un  demi-pouce  au-dessus  des 
parties  voisines  : elle  paraissail  tres-adherente  a l’os  , 
etrestaa  peu  prbs  dans  le  meme  elal  pendant  deux 
ans.  Au  bout  de  ce  temps , M.  Bennett , qui  alors  ne- 
tait  qu’etudiant  el  desirait , comme  il  le  di L lui-m<}n)p, 
de  pratiquer  une  operation  , tenia  de  Penlever;  mais 
a peine  eut-il  divise  les  tegumens  qu’une  mati6re  me- 
dullaire  blanche  se  presenla  a sa  vue,  eten  m&me 
temps  I’enfant  cessa  de  crier  ; les  yeux  se  tournaient 
en  haul,  et  elle  semblait  ensevelie  dans  le  plus  pro- 
fond  sommeil.  Aussitot  les  I6vres  de  la  plaie  furent 
rapprochees  convenablement , et  au  bout  de  six  ou 
huit  seinaines  l’enfant  etait  retabli. 

Peu  de  temps  apr6s,  une  seconde  tumeur  apparut 
du  cote  oppose  , el  bienlot  elles  commenc&rent  toutes 
les  deux  a grossir  , et , se  rapprocliant  graduellement, 
elles  finirent  par  se  reunir  en  une  large  base  qui 
etait  inclinee  plulot,  a droite  qii’a  gauche.  Lorsque  la 
petite  fille  eul  acquis  Page  de  six  ans  , elles  avaient  le 
volume  d’un  ceuf  d’autruehe.  A celte  epoque  on  de- 
couvrit  qu  il  existait  dans  l’os  deux  grandes  ouver- 
lures  placees  immediatement  au-dessous  du  point  ou 
les  tumeurs  semblaient  elre  sorLies,  et  qui  les  tra- 
versaienl  entierement ; qn  sorte  qu’il  etait  evident 
qu’il  existait  une  libre  communication  entre  l’inte- 
rieur  de  la  tumeur  et  la  portion  du  cervelet  qui  y 
corresponded.  Si  l’on  exercait  une  leg£re  pression 
sur  ces  points,  la  petite  negresse  perdail  immediate- 
ment toule  sensibiiiLe  , comme  si  elle  avail  ete  frap- 
pee  avecun  lourd  marteau  , et  revenait  a elle  aussitot 
que  la  compression  avait  cesse  , se  plaiguant  de  ce 
qu’on  Pavait  frappee  trop  rudemenl  sur  la  tele.  Jus- 
qu’a  celte  epoque  elle  avait  loujours  joui  d’une  bonne 
sante  ; les  facultes  de  l’esprit  et  celies  du  corps  s e- 
taient  graduellement  developpees , et  elle  n’eprou- 
vait  d’aulre  incommodile  que  la  gene  causee  par  la 
presence  de  ces  deux  tumeurs. 

Lorsqu’elle  atleignil  Page  de  onze  ans , elle  com- 
menca  a courir  apr6s  les  jeunes  gens  de  la  plantation, 
et  lous  les  efforts  de  sa  mbre  et  de  ses  amies  ne 
purent  I’empecher  de  se  livrer  au  libertinage.  Lors- 
qu’on  Pempechait  de  sortir  elle  s’emporlait , criait  et 
avait  reoursa  la  masturbation  pour  calmer  Pexcitalion 
venerienne  dont  elle  etait  tourmenlee  a un  haul  degre. 
Depuis  celte  epoque  de  sa  vie  il  fut  impossible  de  la 
relenir  dans  ses  debordemens  j elle  s'y  livra  conti- 
nuellement  jusqu’a  Page  de  dix-sept  ans  , epoque  ou 
elle  mourut  subitemenl  apres  avoir  porle  sur  la  tele 
un  large  baquet  d'eau  qui  lui  comprima  fortement  le 
cerveau  , et  probablement  determina  une  apoplexie. 

Peu  de  temps  avant  la  mort.  la  tumeur  offrait  en- 
core deux  lobes  dont  le  plus  gros  avail . depuis  la 
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fontanelle  anterieurejusqu’a  son  exlremile  inferieure, 
vingt-qualre  pouces  el  demi,  et  donl  lc  plus  petit  on 
j «,iperieur  avail  dix-sepl  pouces.  L'extremite  mte- 
rieure  du  premier  de  ces  lobes  avail  environ  dix 
pouces  d’epaisseur  ; celle  du  plus  pelit,  dix  pouces 
el  demi.  La  surfacede  la  lumeur  elait  rugueuse  elcou- 
, verle  de  cheveux  raresqui  lui  donnaient  Papparence 
d’un  scrotum  enormement  dilate. 

L'examen  dela  lumeur  aprfis  la  mort  fit  voir  qu’une 
i parlie  du  cervelet  sortail  par  Pouverture  du  cole 
l gauche  defoccipital , landis  qu’une  autre  portion  , du 
du  volume  d’une  orange,  sortail  par  celle  du  cole 
droit.  II  elait  evident  qu’elles  etaient  tormecs  par  la 
substance  medullaire.  Les  iuegaliles  osseusesdu  con- 
tour des  ouverlures  de  I'occipital  avaient  penetre 
profondement  dans  cetle  masse  medullaire  , mais  sans 
y avoir  determine  aucun  accident  morbide  [Gazette 
medicate , ann.1854,  p.  667). 

Lorsque  Penceplia!oc£le  est  volumineuse  , depour- 
•vue  en  toutou  en  parlie  seulement  des  tegumens  du 
crane,  que  le  defaut  d’ossification  de  cetle  dernifire 
cavile  est  considerable , la  maladie  est  au-dessus  des 
ressources  de  Part  , et  les  enfans  qui  presentent  un 
semb’able  vice  de  conformation  naissent  morts , ou 
perissent  pen  de  temps  apres  leur  naissance.  Dans 
ces  casune  grande  portion  du  cerveau  se  trouve  ren- 
fermee  dans  un  large  sac  que  forment  ses  membranes 
alongees  , etsouvent  en  parlie  detruites.  Les  legu- 
mens  n’exislent  pas  , ou  sont  depourvus  de  cheveux 
et  considerablement  amincis;  ils  formenl  une  mem- 
brane rougeatre  , demi-transparenle  , molle  et  tr6s- 
facile  a dechirer.  On  trouve  au  crane  line  ouverture 
plus  ou  moins  large  , par  laquelle  sorlait  la  tumeur. 
Celteouverlureestordinairement  placee  au  niveau  des 
sutures  ou  des  fontanelles  , plus  rarement  au  milieu 
de  I’un  des  os  plats  du  crane  ; cetle  derniere  cavite  est 
souvent  relrecieet  plus  ou  moins  deformee.  M.  Mo- 
reau a presente  a PAcademie  de  medecine  un  enfant 
nouveau-ne  affecte  d'encephalocOle  du  volume  d’une 
grosse  chalaigne.  La  tumeur  etait  situee  au-dessus 
de  la  racine  du  nez  el  paraissait  sortir  par  un  ecarte- 
nient  des  deux  pieces  du  coronal.  Dans  un  cas  que 
j’ai  disseque  , la  tumeur  , du  volume  du  poing,  assez 
etroilement  pediculee , sorlait  par  la  fontanelle  pos- 
terieure.  Les  circonvolulions  de  la  portion  deplacee 
• du  cerveau  avaient  enti6rement  disparu  , pour  former 
les  parois  d’une  grande  cavite  remplie  de  serosite 
transparenle  , et  qui  communiquait  par  un  canal 
etroit  avec  le  venlricule  gauche.  L’enfant  avait  exe- 
ti  cute  quelques  faibles  mouvemens  , et  elait  mort  im- 
medialement  apr^s  sa  naissance. 

J.  Cloquet. 

ENCEPHALOIDE.  — Voyez  Cancer. 

ENCLAVEMENT.  — Situation  de  la  tete  du  foetus, 
qui  se  trouve  enclavee,  serree  entreles  os  dubassin  , 
comme  la  clef  d’une  voute  entre  les  voussoirs.  Telle 
est  l’idee  que  De  la  Molle  donne  de  Penclavement , et 
•’observation  qu’il  en  rapporte  (obs.  240)  juslifie 
1 Pleinement  cetle  idee.  Avant  lui  , Pen  , le  premier 
auteur  danslcquel  on  trouve  I’expression  de  tete  cn- 


clavce,  avait  dil  : « On  appelle  proprement  une  tete 
enclavee  dans  le  passage  quand  elley  demeure  elroiLe- 
menl  prise  el  serree  entre  l’os  pubis  el  I’os  sacrum  , 
sans  avancer  ni  reculer,  et  sans  qu’on  ni  puisse  pres- 
que  porter  d inslrumenl.  » Celle  notion  de  Penc’ave- 
menl  a ele  adoptee  par  la  plupart  des  accoucheurs, 
jusqu'a  Roeder  , qui  admet{§  4 19)  que  , Iorsqu  il  y a 
defaut  de  proportion  entre  le  bassin  el  la  lele  du  Ite- 
tus  , celle-ci  s’arrele , se  fixe  tres-fermement  dans  la 
cavite  du  bassin  , forme  une  veritable  paragomose  , 
louche  de  toutes  parts  le  bord  du  bassin  , et  semble 
ne  fuire  qu’un  corps  avec  lui.  Plus  loin  (S  4,jl)  , il 
ajoule  i que  Porifice  de  Pulerus  ou  le  vagin  embrasse 
la  tSte  comme  un  gant  fortement  serre  , el  que  la  tete, 
semblable  a un  clou  , est  tenement  fixee  dans  la  cavite 
du  bassin,  qu’on  ne  pent  passer  un  stylet  fin  entre 
elleet  les  parlies genilales,  dansquelque endroit qu  on 
lente  de  le  faire  : aussi  dit-il  que  , dans  ce  cas  , 1 u- 
sage  du  forceps  n'etant  pas  moins  dangereux  pour 
I’enfant  que  pour  la  mere  , il  faut  avoir  recours  a la 
perforation  du  crane  et  au  crochet  si  I enfant  est 
mort,  et  s’il  est  encore  vivant , a I’operalion  cesa- 
rienne  , ou  meme  a Pemploi  du  crochet  , si  la  femme 
n’est  pas  en  etal  de  supporter  l'operation  cesarienne. 

On  a rejete,  avec  raison,  Pexistence  de  la  paragoin- 
pliose.  La  seule  consideration  de  la  forme  de  la  tete 
et  de  celle  dela  cavile  du  bassin,  quelque  vice  de  con- 
formation que  Pon  suppose,  en  demonlre  1 impossibi- 
lite.  Quelques  personnes  out  meme  ete  plus  loin  : 
elles  onl  nie  la  possibility  de  Penclavement,  se  fondant 
sur  ce  que  la  tele,  elant  de  forme  arrondie,  ne  pent 
toucher  le  bassin  que  par  deux  poinls  opposes  ; sur  ce 
que  Dangle  sacro-vertebral , un  des  endroits  oii  se 
passe  le  contact,  elant  lui-meme  arrondi  , ne  peut 
aussi  toucher  la  tete  que  par  un  point,  et  que  par 
consequent  le  moindre  effort  sulTira  pour  faire  cesser 
un  contact  qui  a lieu  entre  des  surfaces  si  pen  eten- 
dues.  Ces  personnes  prouvent  par  cette  objection 
qu’elles  n’ont  pas  une  idee  nette  de  ce  que  Pon  enlend 
par  enclavement.  La  suite  de  cel  article  sera  une  re- 
futation suffisante  de  leur  doctrine.  Mais,  disent  d’au- 
tres  personnes,  et  madame  Lachapelle  {Pratique  des 
accouchemens , p.  120  ) est  de  ce  nombre,  ou  ne  voit 
jamais  Penclavement,  a moins  que  le  bassin  ne  soit 
lr6s-etroil  ou  la  tele  liydrocephale.  Je  ne  sache  pas 
qu’aucun  auteur  recommandable  ail  avance  que  l’en- 
clavement  puisse  avoir  lieu  quand  le  bassin  est  bien 
conforme,  et  que  la  tete  n’est  pas  d’un  volume  trop 
considerable,  ou  est  bien  placee  au  detroil  superieur; 
et  je  crois,  avec  Baudelocque  , que  Pon  ne  doit  pas 
rejeler  cetle  derni6re  cause  d’enclavemenl.  Au  sur- 
plus , en  examinant  les  objections  que  Pon  a f.iiles  a 
la  doctrine  de  Penclavement,  il  est  facile  de  voir  qu’on 
el6ve  plutot  une  dispute  de  mots  qu'une  veritable  dis- 
cussion sur  le  fond  des  choses ; el  signaler  les  erreurs, 
les  meprises  de  quelques  artistes , ce  n est  pas  de- 
montrer  le  vice  de  la  doctrine.  Souvent , il  est  vrai, 
on  a cru  reconnaltre  l’enclavemenl  lorsqu'il  n’exis- 
tait  pas  et  que  Paccouchement  etait  emp^clie  par 
loute  autre  cause;  mais  il  est  arrive  aussi  tr^s-sou- 
vent  qu’on  ne  l’a  pas  reconnu  lorsqu'il  existail  reelle- 
ment.  J’en  pourrais  rapporler  plusieurs  exemples 


ENCLAVE-MEAT. 


4 C 

convaincnns  si  la  nature  tie  cet  ouvrnge  admettait  le 
rccit  d’observations  detainees ; mais  j'espike  quo  ce 
qui  me  rcsle  a dire  no  laissera  aticun  doute  anx  pra- 
ticiens  qui  auront  I'occasion  de  faire  des  observations 
stir  ce  point. 

On  dit  qne  la  like  du  foetus  esl  onclavoe  lorsqu’ollo 
est  relenue  dans  le  corelc  du  bassin  par  deux  points 
diametralemeul  opposes  de  sa  circonference,  de  sorte 
que  les  efforts  exptilsifs  ne  peuvent  la  faire  avancer, 
<*t  que  l'accoucbeur  ne  petit  la  repousser  an  dessus 
du  detroit  superieur  sans  employer  line  force  consi- 
derable : sans  cette  restriction,  la  definition  de  I’en- 
clavetnent  serait  trop  absolue,  el  cosoraitavec  raison 
qu’on  aurait  nie  la  possibility  de  cel  elat  de  la  tike, 
car  on  pout  toujours  vaincre  la  resistance  qti'oppose 
le  froltemenl  de  la  like  centre  les  parois  dti  bassin  , 
d’autant  plus  facilement,  qu'en  la  refoulanl  vers  le 
grand  bassin,  on  la  lait  passer  d'nn  lieu  plus  elroit 
dans  tin  plus  large.  La  plus  grande  resistance  que  I’on 
ait  a surmonler  est  cell(>  qui  resulle  de  la  contraction 
de  Tulerus.  Nous  verrons  aussi  tout  a l'beure  qu’il  n’y 
pas  le  plus  souvent  impossibilile  absolue  a ce  que  la 
tike  puisse  descendre  dans  l’excavation.  11  ne  faut  pas 
exiger  d’une  definition  en  medecine  line  precision 
malhemalique.  Les  points  de  la  lete,  par  lesquels  se 
fait  le  contact,  sont  la  protuberance  occipilale  d’une 
part,  et  tin  point  du  sinciput ou  du  front  d’autre  part, 
on  les  deux  bosses  parielales.  Les  points  du  bassin 
sont  la  surface  posterieure  des  os  pubis  el  la  parlie 
anlerieure  du  sacrum.  On  voit , d’apres  cela  , que  la 
tele  peul  elre  enclavee  selon  sa  longueur  ou  selon  son 
epaisseur. 

Dans  le  premier  cas  , l’occiput  s’appuie  contre  la 
partie  posterieure  des  os  pubis,  tandis  que  le  sinciput 
porleconlre  Tangle  sacro-vertebral.  La  lete  presente 
alors  la  forme  d’un  coin  , dont  le  sommet , forme  par 
la  portion  la  plus  saillanle  du  sinciput,  s’enfonce 
dans  le  vide  de  Texcavation,  el  dont  la  base,  mesuree 
par  le  diam^tre  occipito-frontal,  est  au-dessus  de  deux 
points  de  contact.  Plus  les  contractions  ulerines  pous- 
senl  avec  force  la  lete  dans  cette  sorte  de  fili6re,  plus 
el  le  s'y  fixe  avec  fermele  , el  elle  y restera  invaria- 
blcment  fixee , a moins  que,  s’ecrasant  pour  ainsi 
dire  sous  I’efTort  ijui  la  presse,  elle  ne  finisse  par  fran- 
chir  le  cercle  ou  elle  etait  relenue  : c’est  ce  qui  arrive 
rarement  dans  cette  sorte  d’enclavement , mais  ce 
qu’on  voit  plus  souvent  quand  la  like  est  placee  trans- 
versalemenl.  Alors  le  parietal  qui  repondail  a 1 angle 
sacro-vertebral  offre  une  depression  triLs-remarqua- 
ble , et  souvent  line  fracture  elendue.  Celle  dernifire 
espSce  d’enclavement  a lieu  dans  un  bassin  bien  con- 
forme  d’aillenrs,  mais  dont  le  detroit  superieur  est 
trop  relreci  par  rapport  an  volume  de  la  l£te.  Ainsi , 
comme  le  remarque  Baudelocque  , l'enclavement  de 
la  tike  , selon  son  epaisseur  , ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  un  bassin  relreci  au  point  de  n’avoir  que  trois 
ponces  et  quelques  lignes  de  petit  diamtilre  , a moins 
que  la  tele  ne  soil  elle-mfime  excessivement  grosse. 
L’autre  espfice  peut  arriver  dans  un  bassin  de  trois 
pouces  et  demi , et  mikne  plus.  Plus  souvent  cette 
rspece  d'enclavement  est  determinee  par  l’etroilesse 
de  Texcavation  d’avant  en  arriike  , lorscjue  la  face  an- 


terieure  du  sacrum  est  plane  ou  meme  corivexe  , au 
lieu  d’filre  concave.  L’effet  de  ce  vice  de  conformation 
est  encore  plus  sensible  quand  en  memo  temps  la  face 
interne  des  os  du  pubis  sc  rupprochc  de  I’axe  de  Tex- 
cavation  par  sa  parlie  inferieure.  La  I Ale  en  descen- 
dant dans  Texcavation,  se  tronve  alors  serreede  plus 
eu  plus  enlre  deux  plans  inclines,  absolumeut , 
comme  la  clef  d une  voute  enlre  les  voussoirs. 

II  resulle  de  ces  notions,  que,  pour  que  I'encla- 
vemenl  ait  lieu  , il  faut  un  defaul  de  proportion  entre 
le  detroit  superieur  el  la  tike  de  Tenfant,  tel  que  celui- 
ci  puisse  commencer  a s’engager  dans  ce  detroit,  mais 
ne  puisse  le  I'ranchir , ou  bien  un  vice  de  conforma- 
tion particular  du  bassin;  2°  que,  suivant  Tune  ou 
l'aulre  de  ces  conditions,  l’enclavement  a lieu  plus  ou 
moins  haul  dans  le  bassin.  Ces  conditions  ne  sont  pas  . 
les  seules  necessaires  : il  faut  encore  que  les  etTorts 
qui  tendenl  a expulser  le  foetus  aient  un  grand  d^gre 
d’energie  pour  pousser  ainsi  la  t At e enlre  les  os  du 
bassin,  mais  qu’ils  ne  soient  pas  portes  a un  degre  ex- 
treme, car  alors  la  tele  s’ecraserait,  ou  les  symphyses 
du  bassin  se  disjoindraient,  deux  eveneinens  facheux 
que  Ton  a vu  arriver,  et  I’obslacle  qui  relenail  la  like 
serait  surmonte.  11  faut  aussi  que  la  tele  oiTre  un  cer- 
tain degre  de  solidile.  II  semble,  au  premier  coup  d'ceil, 
que  ces  conditions  doivent  se  trouver  rarement  reu- 
nies  ; cependanl  les  observations  quej'ai  eu  occasion 
de  faire  m’onl  demonlre  que  Tenclavement  veritable  , 
tel  que  je  viens  de  le  decrire , n’est  pas  a beaucoup 
prfis  aussi  rare  qu’on  l’a  dit. 

Dans  les  cas  d’enclavement,  les  phenomihies  du 
premier  temps  du  travail  de  l’enfantement  suivent 
leur  marche  ordinaire  jusqu’a  Tepoque  de  la  rupture 
des  membranes  ; la  tAte  s’avance  a travers  Torifice  de 
Tulerus,  s’engage  au  detroit  superieur  ; mais  bienlot 
elle  s’arrete,  et,  inalgre  la  violence  des  efforts  expul- 
sil’s,  elle  reste  fixe  au  point  ou  elle  se  tronve  arrelee. 
Cependanl  quelquefois  cette  fixile  n’esl  qu’apparente, 
la  lete  continue  d’avancer,  quoique  avec  une  extreme 
lenteur  ; el  lorsqu’une  l'ois  sa  partie  la  plus  large  a pe- 
niblemenl  traverse  le  cercle  relreci  du  detroit  supe- 
rieur,  lereste  de  I’accoucbement  marche  avec  rapi- 
di le.  11  est  absolument  impossible  de  dislinguer  de 
prime  abord  ces  deux  cas  ; le  temps  seul  peut  en  eta- 
blir  la  difference.  L'enclavement  veritable  tui-m&me 
peut  ceder  it  Tefforl  des  contractions  ulerines.  quand 
le  defaul  de  rapport  entre  la  grandeur  du  bassin  el  la 
tele  de  Tenfant  n’est  pas  trfis-grand.  Nouvelle  source 
d’incertitude  quand  il  s’agit  d’elablir  le  diagnostic.  La 
fixite , Timmobilile  de  la  like  est  done  le  caraclfire  et 
le  principal  signe  de  l’enclavement;  et  Ton  s'assure 
qu’elle  exisle  reellement  par  Tinntilile  des  contractions 


uterines  et  des  efforts  auxquels  la  femme  selivre,  par 
Timpossibilite  de  rcfouler  la  like  avec  la  main  , ou  au 
moins  la  grande  difficulle  que  Ton  eprouve  a le  faire, 
et  par  Timpossibilite  de  mouvoir  la  like  lateralement, 
ou  de  la  faire  tourner  sur  son  axe  vertical.  Chacune 
de  ces  circonstances  merite  d’etre  examinee  separe- 
ment.  La  premiere  chose  a faire  est  de  constater  le 
lieu  du  bassin  ou  la  tele  se  trouve  arr&tee,  et  cela  n’est 
pas  aussi  facile  qu’il  le  semble  au  premier  coup  d'oeil. 
J’ai  vu  des  praticiens  fort  excrces  s'y  tromper  ct  pro- 
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, nonoer  que  la  t<he  etait  descendue  dans  lexcavation, 
i tandis  qu’elle  etait  encore  relenue  au  cercle  dti  detroit 
• superieur  : c'est  m£me  cette  erreur  qui  tail  regarder 
a beaucoup  d’accouclieurs  I’existence  de  l’enclavement 
comme  douteuse,  on  au  moins  comme  fort  rare. 
J’esp6re  que  Eon  sera  convaincu  de  la  verite  de  ce  que 
j’avanee , -si  Eon  fait  attention  aux  remarques  sui- 
i vantes  : la  distance  du  detroit  superieur  du  bassin  au 
detroit  inferieur  n’est , en  avant,  que  de  10  a 20  lig., 
et  c’est  immediatement  sous  la  symphyses  du  pubis 
j que  Eon  porte  le  doigt  pour  Eintroduire  dans  le  vagin 
( quand  on  touche  ta  femme.  D’un  autre  cole,  la  ttke  se 
i tron ve  prise  par  les  deux  extremites  de  sa  grande  cir- 
j conference,  el  la  portion  du  crane  qui  est  au-dessus 
de  cette  circouference  , el  qui  plonge  dans  Eexcava- 
: tion  du  bassin  , offre  bien  une  hauteur  de  18  lignes  , 

! surtout  quand  la  tete  est  alongee  par  suite  de  la  com- 
' press  ion  quelle  eprouve.  On  voit  que  la  parlie  la  plus 
saillante  du  sinciput  doit  se  trouver  bien  pr6s  du  de- 
troit inferieur,  quand  la  protuberance  occipitale  et 
le  front,  ou  les  deux  bosses  parietales , sont  encore 
; au  niveau  du  detroit  superieur,  et  qu’en  inlroduisant 
le  doigt  dans  le  vagin,  on  doit  rencontrer  immedia- 
I tement  la  surface  de  la  tete.  Si  mime  il  s’est  deja  de- 
1 veloppe  une  lumeur  dans  le  lisu  sotts-cutane,  le  som- 
met  de  cette  lumeur  ponrra  t'aire  saillie  entre  les 
grandes  16vres.  Mais  si  on  porte  le  doigt  plus  avant 
dans  le  vagin  , en  suivant  la  convexite  de  la  tete  , on 
reconnaitra  que  toule  la  convexite  du  sacrum  est  li- 
bre,  que  la  tete  semble  fnir  en  remontant  vers  tangle 
sacro-verlebral,  et  que  par  consequent  celle  parlie 
I n’est  pas  encore  descendue  dans  1’excavation.  En 
poursuivant  son  examen  avec  cette  attention  scrupu- 


leuse  , on  parviendra  a determiner  avec  precision  le 
I lien  ou  existent  les  points  de  contact.  II  reste  ensuite 
a decider  si  la  tete  avance,  qtioique  lentement , ou  si 
elle  est  invariablement  arrelee.  Quand  on  touche  la 
surface  du  crane  pendant  une  contraction  uterine,  on 


remarqne  que  les  os  chevauchent  l’uu  sur  I’autre,  et 
que  la  i£te  s’alonge.  Son  sommet  descend  alors  d’une 
■ maniere  notable  , et  la  tele  pa  rail  avanccr.  Mais  , d6s 
i que  la  contraction  a cesse,  la  l£te  reprend  sa  forme 


c nalurelle,  el  ces  apparences  de  progression  disparais- 
t sent.  On  sera  d’ailleurs  corivaiucu  qu’elles  sont  pure- 
1 mpnl  ilhisoires  si  on  ne  borne  pas  son  examen  a ce 
point,  si  on  remarqne  ce  qui  se  passe  aux  points 
i par  lesquels  la  tele  est  fixee,  et  si  on  fail  attention 
qu’apr^s  tin  certain  liombre  de  contractions,  plus  ou 
moins  energiques,  pendant  lesquelles  la  tele  aura  sem- 
ble se  rapprocher  de  l’orifice  du  vagin,  celte  parlie 
se  Irouve  cependanl  a la  nieme  hauteur. 

J ai  deja  dil  que  quelquefois  une  progression  extre- 
mement  lenle  de  la  tele  pouvaiten  imposer  pour  une 
| fixile  absolue  , et  qii’iin  enclavement  leger  pouvait 
' *lre  sunqpnte  par  des  efforts  expulsifs  energiques- 
quo,  dans  ces  cas,  on  voyail  se  terminer  nalurelle- 
1 Du‘nl  > el  “ Ea vantage  de  la  mere  et  de  Eenfant,  un  ac- 
1 cotichemenl  que  Eon  aurait  pu  juger  impossible  sans 
e secours  de  l’art,  et  que  le  temps  soul  pouvait  lever 
es  doules  a cet  egard.  Mqis  jusqu’a  quand  faudra-t-il 
ailendrepour  prononcer  surl’iusuffisancede  lanalure 
et  la  necesiiile  de  venir  a son  aide?  car  l’expeclalion 
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trop  prolongee  peut  devenir  funesle  a la  m£re  el  a 
Eenfant.  II  est  difficile  de  poser  des  regies  invuriables 
a cel  egard  : cependanl  je  pense  (|iie,  lorsqu'une  cer- 
taine  quantile  de  contractions  ulerines  energiques  se 
seronl  succedees  sans  produire  aucun  effel  sur  la 
like,  pendant  line  ou  deux  lieures , par  exemple,  il 
faudra  terminer  I’accouchement.  S’il  se  ni  inifeslait 
quelque  accident  ou  quelque  symptoms  qui  fit  crain- 
dre  pour  le  salufc  de  la  mere  on  de  Eenfant , ou  de- 
vrail  agir  sansdelai.  L’augmenlation  de  la  tumefaction 
du  cuir  chevelu  peut  faire  illusion  , el  donner  lieu  de 
croire  que  la  like  avance.  On  evilera  facileinrnt  de 
tomber  dans  Eerreur  a cet  egard  en  faisant  attention 
a la  situation,  non  de  la  surface  du  cuir  chevelu,  mais 
bien  du  casque  osseux  lui-meme.  Jo  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j’ai  dit  plus  haul  de  la  difficulle  que  Eon 
Irouve  a repuusser  avec  la  main  la  tete  au-dessus  du 
detroit  superieur  ; je  passe  a I’examen  de  la  troisii^me 
des  cireonstauces  qui  caraclerisent  l’iininobilite  de  la 
tele  dans  Eenelavemenl. 

Dans  un.  bassin  donl  1’excavation  est  suffisamment 
vasle  el  dont  les  detroits  superieur  el  inferieur  sont 
relrecis  a un  certain  degre,  il  peul  arriver  que  la  tele, 
apr6s  avoir  traverse  avec  difficulte  le  detroit  supe- 
rieur se  Irouve  relenue,  arretee  dans  Eexcavaliou  ou 
au  passage,  suivant  l’expression  d - Peu  et  de  quelqiies 
auteurs  aprtk  Ini.  Elle  lie  peut  continuer  d’avancer , 
car  le  relrecissement  du  detroit  inferieur  s’y  oppose  j 
on  ne  peut  la  repousser  a cause  de  Eetroitesse  du  de- 
troit superieur  et  de  la  direction  desavantageuse  sui- 
vant  laquelle  on  la  presenterait  a ce  detroit  : on 
pourrait  la  regarder  comme  euclavee.  Mais  , ainsi 
que  Peu  le  remarque,  elle  a la  liberie  de  s’avancer 
vers  le  passage  etroit  et  de  s’en  retirer , bien  qu’elle 
n'ait  pas  cede  d’en  sortir.  A quoi  il  faut  ajouter 
qu  elle  remplit  toute  Eexcavaliou  , el  qu'on  peut  lui 
imprimer  quelque  mouvement  de  droile  a gauche  , ou 
lui  laire  executer  une  cerlaine  rotation  : ce  dernier 
caracl6re  etablit  clairement  la  difference  entre  la  like 
arr&tee  au  passsage  et  Eenelavemenl.  Cet  etat  se  dis- 
tingue des  cas  ou  I’aceouchemenl  est  retards  par 
Einertie  de  l’ulerus,  en  ce  que  dans  ceux-ei  la  i£te  n’a 
cesse  d'avancer  que  lorsque  les  conlr.ietions  ulerines 
out  perdu  de  leur  energie  ou  out  cesse,  el  en  ce  qu'elle 
conserve  sa  mobilite.  Celle  mobilite,  jointe  aux  aulres 
signes  exposes  a Particle  Dystocif,  empeehe  aussi  de 
confondre  Eenelavemenl  avec  le  cas  ou  la  uke  resle 
dans  Eexcavation,  parce  que  les  epaules  sont  relenues 
au  detroit  superieur. 

Outre  les  signes  queje  viens  de  donner  comme  pro- 
pres  a caracleriser  Eenelavemenl , on  a encore  indi- 
que  la  lumeur  qui  se  forme  sur  le  crane  du  fcelus  , 
el  la  tumefaction  des  levres  du  col  de  I’ulerus,  des 
parois  du  vagin  et  des  parois  exlernes  de  la  genera- 
tion. Mais  ces  accidens  , suites  trop  ordinairesde  Een- 
ciavement , peuvent  se  developper  sans  qu  it  existe, 
et  ne  pas  avoir  lieu  quoiqu’il  y ait  reellement  enclave- 
ment : on  ne  peut  done  les  regarder  que  comme  des 
signes  accessoires. 

Le  prouoslic  de  Eenclavemcnt  csl  relalif  a lagravile 
de  la  disproportion  qui  exisle  entre  le  volume  de  la 
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t<he  dn  foetus  et  la  cavite  pelvienne , a la  forme  parli- 
culidre  de  celte  cavite  , qui  fail  que  les  points  de  con- 
tact seront  plus  on  moins  multiplies  , a la  disposition 
parliculitire  ou  se  trouve  la  femme,  enlin  a la  duree 
plus ou  moins  longue  du  travail.  En  etret , d’une  part , 
les  contractions  reilerees  de  la  matrice  finissent  par 
irriler  cot  organe  el  en  determiner  rinilamniation ; 
ou  si  dans  un  point  la  resistance  du  lissu  se  trouve 
affaiblie  par  line  cause  quelconque , elles  produisent 
la  dechirure  de  ses  parois.  Outre  cela , les  parois  du 
col  de  l’ulerus  et  du  vagin,  celles  du  rectum,  de  la 
vessie  et  du  meat  urinaire,  le  lissu  cellulaire  envi- 
ronnant,  comprimes  enlre  la  tele  du  foetus  el  les  os 
du  bassin  , s’enflamment , se  gonllenl,  el  il  pent  s en- 
suivre-des  abcfes  plus  ou  moins  etendus,  mais  toujours 
gtaves.  La  compression  elle-m^meou  I’inflammation 
peuvent  avoir  ele  porlees  au  point  de  desorganiser 
les  parlies , et  les  escartes  gangreneuses  , en  se  de- 
tachant , laisseront  de  larges  ulcerations  qui,  dans 
beaucoup  de  cas  , s’etendent  jusqu’a  l’interieur  de  la 
vessie  ou  du  rectum  , d'ou  resultent  des  fistules  pres- 
que  incurables.  Du  cote  du  foetus  , les  suites  de  I en- 
clavement  ne  sonl  pas  moins  redoutables.  La  pression 
que  la  tele  eprouve  produit  immedialement  la  com- 
pression du  cerveau  ; elle  pout  aller  jusqu  a determi- 
ner la  fracture  des  os  du  crane,  le  decollement  du 
pericrane  et  de  la  dure-mtire , et  des  epanchemens 
de  sang  a l interieur  du  crane.  Ces  deux  causes  pro- 
duisent souvent  la  mort  , meme  pendant  le  travail  de 
l’accoucbement.  Le  trouble  que  la  duree  trop  prolon- 
gee  et  la  violence  des  contractions  uterines  , la  com- 
pression du  placenta  et  celle  du  corps  du  foetus  , 
apportent  dans  la  circulation  , determinent  une  con- 
gestion sanguine  dans  les  vaisseaux  encepbaliquos , 
qui  est  suivie  le  plus  souvent  d'un  etat  apopleclique, 
susceptible  de  se  dissiper  apr^s  la  naissance,  mais 
qui  quelquefois  aussi  donne  lieu  a un  epanchement 
de  sang  dans  la  substance  du  cerveau,  et  cause  ine- 
vitablement  la  mort. 

Pour  soustraire  la  m&re  et  l’enfant  aux  dangers  qui 
viennent  d’etre  signales,  il  laut  terminer  prompte- 
menl  I’accouchement.  11  est  lacile  de  saisir  celle  in- 
dication , mais  il  ne  l est  pas  autant  de  se  fixer  sui  le 
choix  des  moyens  a mettre  en  usage  pour  la  remplir. 
Tous  crux  que  Part  des  accouchemenspossfede  ont  ele 
proposes  : je  vais  les  passer  en  revue  pour  etablir 
leur  valeur  dans  ce  cas  parliculier  ; je  renverrai , 
pour  les  details  de  leur  emploi  , aux  articles  speciaux 
qui  en  traiLeront.  L’accouchemenl  par  les  pieds , la 
version  du  foetus  , seul  moyen  que  Mauriceau,  De  la 
Molle  el  les  accouclieurs  de  leur  epoque  connaissent 
pour  extraire  l’enfant  vivant , a eu  des  succds  entre 
leurs  mains;  mais  ils  en  avaient  aussi  reconnti  les 
difficulles  el  les  dangers  , et  ils  souhailaient  que  I ou 
put  decouvrir  quelque  seconrs  plus  efficace.  Les  ban- 
deletles  de  Mauriceau  , de  Vanderstervre  et  d auLres, 
avaient  bienlol  ele  jugees  inapplicables  el  insuflisan- 
tes.  Aussi  la  pluparl  des  accouclieurs  n'hesilaient  pas 
a percer  le  crane  cl  a evacuer  le  cerveau  pour  faire 
cesser  les  points  de  contact  et  faciliter  faction  du  cro- 
< bet,  craignant  d'aulant  moins  de  sacrifier  l'enfanl 
au  saint  de  la  mere  , qu’ils  ne  voyaient  aucun  moyen 


de  le  sauver.  I, 'invention  du  forceps  et  celle  du  levier 
ont  fourni  a Part  des  accouchemens  des  armes  d’un  j 
emploi  plus  sur  , plus  facile  et  moins  cruel.  Cepen- 
dant  on  a avance  que  le  forceps  , saisissanl  la  tfile  par 
des  points  qui  croisent  ceux  par  lesquels  le  contact 
a lieu  , et  l’aplalissant  dans  ce  sens,  devait  produire 
sou  alongement  dans  I’autre  sens  , el  par  cela  mi'me 
augmenter  le  frollement  qu'elle  eprouve  , tandis  que,  , 
au  conlraire , il  faudrail  le  diminuer.  En  examinant 
la  manure  d’agir  du  forceps  , nous  verrons  quelle  est 
la  valeur  de  celte  objection  , el  j’espd-re  qu  il  reslera 
demonlre  par  latheorie,  comnie  il  l'est  par  la  pratique, 
que  Pemploi  de  cet  instrument  est  le  moyen  le  plus 
avanlageux  pour  terminer  I’accoucliemeut.  On  a aussi 
rejete  I’usage  du  levier,  a cause  de  fimpossibilite  de 
I’appliquer  sur  le  point  convenable , puisque  ce  point 
est  tenement  presse  contre  les  os  pubis , qu’on  rie 
peul  y faire  passer  d’inslrument,  el  aussi  parce  qu’on 
a mal  apprecie  sa  maniSre  d’agir.  Cependant  il  est 
des  cas  d’enclavemenl  ou  cet  instrument  pent  rendre 
de  grands  services.  La  section  de  la  symphyse  des 
pubis  a ele  proposee  dans  tous  les  cas  comme  propre 
a faire  cesser  la  compression  de  la  t£te  en  agrandis- 
sant  le  cercle  ou  cetle  partie  se  trouve  arretee.  II  est 
bien  vrai  qu’elle  presenle  celavantage;  mais  dans  la 
plupart  des  cas  elle  est  superflue  , el  on  est  assez  ge- 
neralement  d’accord  qu’il  faul  la  reserver  pour  les 
cas  d’enclavement  de  la  tele , selon  son  epaisseur  , 
dans  lesquels  le  retrecissement  de  1'excavalion , de- 
pendant du  defaut  de  courbure  du  sacrum  , est  porle 
a un  degre  considerable  : encore  devrait-on  lui  pre- 
ferer  la  perforation  du  crane  et  l’usage  du  crochet, 


si  l’enfant  etait  mort.  On  a,  dans  quelques  cas,  mis 


en  usage  I'operation  cesarienne  , et  quelques  mede- 
cins  l'ont  recommandee.  Il  est  facile  de  voir  que  cetle 
grave  operation  ne  convient  pas  dans  des  cas  ou  il  • 
est  presque  aussi  difficile  dp  ilegager  la  ItHe  par  la 
partie  superieure  du  bassin  que  par  sa  partie  infe- 
rieure  : aussi  dans  un  cas,  apr6s  avoir  pratique  la 
section  cesarienne , fut-on  oblige  de  separer  la  sym- 
physe des  pubis  pour  pouvoir  retirer  l'enfant  par  la 
plaie  de  I’abdomen.  Peul-on  songer  sans  fremir  a une 
telle  suite ’d’operalions  et  a leur  resullat ! 

Desormeaux. 


ENDEMIE,  ENDEMIQUES  (Maladies).— On  comprend 
sous  ces  denominations  , derivees  du  grec  iy,  dans  , i 
Jhpos,  peuple,  les  maladies  qui,  produites  par  descau- 
ses  locales,  sont  particulieres  a certains  climals,  a 
certaines  contrees  , et  y rOgnenl  constamment , ou* 
des  epoques  fixes  ; differant  en  cela  des  maladies  epi- 
demiques,  que  celles-ci  exercent  momenlanement 
leurs  ravages , et  sont  dues  a des  causes  generales  • 
donl  faction  sur  les  populations  est  passagSre. 

Les  endemies  peuvent  se  diviser  en  deux  classes.  ' 
Dans  l’tine  sc  trouvent  les  maladies  que  l'on  observe 
dans  tons  les  climals , sous  loutes  les  temperatures; 
mais  qui  , en  raison  de  quelques  influences  locales, 
attaquent  un  plus  grand  nombre  dindividus;  lelles 
sonl  les  fuivres  dans  les  contrees  mareeageuses , les 
affections  gastro-inlcstinales  dans  les  pays  chauds. 
Dans  la  seconde  classe  se  rangenl  les  maladies  qui , 
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inconnues  on  fort  rares  dans  lout  autre  pays  , sem- 
blent  inherentes  a lei Ic  ou  lelle  localite  : In  plicjut) , 
en  Pologne ; le  goitre  , dans  les  vallees  Subalpines. 

Les  maladies  endemiques  ont  peu  fixe  l’atlention 
des  observaleurs ; la  raison  en  est  sans  doute  dans  la 
difficulte  de  leur  etude.  La  recherche  des  causes  exi- 
gerail  a elleseule  de  grands  travaux  , et  I’application 
des  faits,  line  sagacite  que  Ton  trouve  rarement, 
m^me  chez  les  homines  les  plus  eclaires. 

L’elude  des  causes  des  maladies  endemiques  , l'in- 
dication  des  pays  qui  sont  affecles  de  ces  maladies, 
les  generalites  que  peuvent  presenter  leurs  sympto- 
mes  , leur  marche  et  leur  traitement  seront , dans  cet 
article,  I’objet  d’aulant  de  paragraphes. 

Causes.  — Si  parmi  les  causes  i!  en  est  qui  nous 
sonl  inconnues  , d’aulres  sont  parfois  si  evidentes 
que  I’on  ne  peut  les  meconnaitre  ; et  elles  tiennent , 
les  lines  a la  nature  ou  a la  disposition  du  sol , a la 
constitution  atmospherique  , aux  miasmes  qui  se  de- 
gagent  des  lieux  marecageux  ; les  aulres,  a l’alimen- 
tation  , aux  moeurs,  aux  coulumes  des  peoples  et  a 
leurs  institutions  sociales. 

Les  terrains  formes  par  des  depots  d’alluvions  , 
ceux  qui  conliennent  des  matures  vegetales  et  ani- 
males  en  putrefaction  ont  line  lelle  inlluence  sur  la 
production  des  endemies  , que  ces  lieux  sont  presque 
les  seuls  ou  Ton  ait  occasion  de  les  observer.  A cette 
influence  se  joint  sou  vent  celle  que  les  localites  peu- 
vent devoir  a leur  situation.  Pourrait-on  nier  que 
les  haules  montagnes,  les  forets  qui  entourent  les 
vallees  des  Alpes  et  des  Pyrenees,  et  qui  empeehent 
Pair  de  s’y  renouveler , ne  contribuent  beaueoup  a 
la  production  du  cx’eLinisme  et  des  goitres  dans  ces 
vallees  ? 

L’humidite  d'un  lieu  n’a  pas  tous  les  efifets  facheux 
qu’on  a pu  lui  altribuer.  Les  endemies  sont  rares  dans 
les  conlrees  ou  le  sol , quoique  liumide , est  eleve  et 
ne  contient  pas  d’eaux  marecageuses.  C’est  surlout 
aux  emanations  qui  s’el6vent  des  marais  , lorsque  les 
eaux  laissenl  a decouvert  des  terres  surchargees  de 
debris  animaux  et  vegetaux,  que  la  plupart  des  ma- 
ladies endemiques  doivent  leur  origine.  La  pesle  pa- 
rait  en  Egypte  quand  le  Nil  deborde  rentre  dans  son 
lit.  Les  fievres  intermittentes  sont  plus  frequentes  eu 
Uollande,  en  Zelande,  aux  epoques  de  l’annee  ou  la 
chaleur  dess6che  une  partie  des  marais. 

C’est  a juste  titre  que , parmi  les  causes , on  a si- 
finale  Paction  des  constitutions  atmospheriques  : le 
froid  , la  chaleur,  les  variations  de  temperature  , in- 
fluent sur  la  production  des  endemies  , tantot  comme 
causes  primitives,  tantot  comme  causes  secondaires. 
Tout  le  monde  connait  Paction  des  vents,  les  efifets 
du  siroco  en  ltalie  , du  solano  en  Andalousie.  Le  vent 
froid  qui  soulfle  pendant  une  certairie  epoque  de  Pan- 
nee  sur  les  cotes  du  Malabar  y donne  naissance  a des 
coliques  connues  sous  le  nom  de  barbiers. 

, Toutefois  ces  causes,  pour  6lre  de  la  derniSre 
evidence  , nesont  pas  les  seules  auxquelles  on  puisse 
raisonnablement  altribuer  l'origine  des  maladies  en- 
demiques. L’usage  d’une  alimentation  loujours  la 
merne  , quelqu’innocente  qu’elle  paraisse , peut  faire 
Predominer  dans  tin  pays  et  y rendre  endemiques 


cerlaines  affections.  L'homme  dont  la  settle  nourri- 
ture  est  le  laitage  n'a  pas  la  constitution  de  celui  qui 
se  nourrit  exclusivement  des  viandes,  et  il  est  sujet 
a des  affections  toules  particulidres  , chez  lui  on  re- 
marquera  des  hydropisies  , des  engorgemens  lymplia- 
tiques  , des  scrofules  ; landis  que  chez  le  second  pre- 
domineront  les  maladies  inflammatoires.  Que  dirai-je 
de  l introduction  dans  un  pays  de  nouvraux  alimens  ? 
Supposez,  par  exemple,  qu’une  tribu  de  mahometans, 
jusqu’alors  observaleurs  rigoureux  du  Coran,  se  laisse 
seduire  par  les  charmes  du  viu  : n’est-il  pas  evident 
quele  seul  emploi  de  cette  boisson  pourra  faire  naitre 
dans  cette  peuplade  de  nouvellcs  maladies  , en  meme 
temps  que  peut-etre  il  en  detruira  quelques  aulres? 
Les  anciens  iegislateurs  n’avaient  pas  meconnu  cette 
influence  de  Palimentation.  II  elail  riefendu  aux  Juifs 
de  manger  la  chair  de  pore,  celle  du  poisson  mou  et 
sans  ecailles. 

Les  efforts  qu’on  a fait  pour  eteindre  quelques  ma- 
ladies endemiques  n'ont-ils  pas  quelquefois  contribue 
a en  produire  de  riouvelles  ? A Pexemple  de  quelques 
auteurs,  je  suis  porle  a le  croire.  Lorsque  les  mala- 
dies de  la  peau  etaient  si  repandues  qu’elles  attei- 
gnaient  presque  tous  les  individus , les  affections  in- 
ternes semblent  avoir  ete  moins  nombreuses.  Les  soins 
de  proprele  firent  disparaitre  les  maladies  de  la  peau, 
el  Pirrilation  continuelle  qu’elles  produisaienl  a la 
superficie  cessa  de  proteger  les  organes  interieurs. 

Plusieurs  maladies  d'atonie  et  d'afTaissement  mo- 
ral , dit  M.  Virey  , semblent  etre  particuli^rement 
endemiques  sous  les  empires  despotiques.  Ajoutons 
que  les  religions  dans  lesquelles  une  croyance  aveugle 
bannit  le  raisonnement  doivent  faire  naitre  chez  ceux 
qui  les  professentles  memes  resullats.  De  meme  aussi, 
l’absence  tolale  de  senlimens  religieux  , Pexcitation 
morale  que  causent  les  revolutions  sanglantes,  les 
ambitions  trompees,  augmentent  le  nombre  des  mo- 
nies aigues  et  des  aulres  affections  cerebrates. 

Les  changemens  dans  les  institutions  sociales,  dans 
les  habitudes  des  peoples,  n’ont  certainement  pas 
une  influence  moins  marquee  sur  l’organisme  hu- 
main.  Le  genre  de  viedu  peupleromain  d'aujourd’hui 
doit,  a n'en  point  ilouter , developper  et  enlretenir 
des  maladies  inconnues  a I’ancienne  Rome.  M.  Virey 
rapporle  , d’apr6s  Bourgoin  , que  la  melancolie  et  I’hy- 
pocondrie  sont  comme  endemiques  dans  quelques 
parlies  de  l'Espagne.  Nous  le  croyons  : mais  si  (’em- 
pire de  lois  sages  pouvait , sans  de  grands  boulever- 
semens,  remplacer  des  institutions  qui  etendent  leurs 
chaines  jusque  sur  la  pensee,  bientot  probablement 
la  frequence  des  alterations  inlellecluelles  diminue- 
rait.  La  plique  est  devenue  plus  rare  en  Pologne  de- 
puis  une  trentaine  d'annees,  pendant  lesquelles  les 
serfs  polonais  ont  perdu  , par  leurs  rapports  avec 
d’aulres  nations,  quelques  habitudes  degoulantes  et 
les  prejuges  ridicules  qui  leur  faisaient  respecter 
cette  maladie.  Les  cretins  ont  presque  disparu  dans 
le  Valais  depuis  que  1’ignorance  et  la  superstition  ont 
diminue  dans  ce  pays  , depuis  qu’on  n’y  regarde  plus 
comme  un  gage  de  prosperite  d’avoir  un  cretin  assis 
a son  foyer  , depuis  surtout  que  la  raison  y a detruit 
le  plus  absurde,  le  plus  fatal  des  prejuges,  celui  do 
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ceder  aux  desirs  brulaux  de  cos  (Hres  degrades  , i t 
ne  laisser  se  perpetuer  ainsi  leurhideuse  el  miserable 
esp£ce. 

Voyons  niaintenant  si  I’influence  de  chacune  de 
crs  causes  prut , dans  Ions  les  cas  ou  elles  agisseni  , 
etre  appreciee  a sa  jusle  valeur.  ILst-il  loujours  pos- 
sible de  reconnallre  dans  les  maladies  une  cause  uni- 
que , ou  du  moins  evidemment  premiere  ? La  mede- 
cine  n’esl  point  arriveea  cet  heureux  resullat ; Irop 
souvent , an  contraire  , on  ue  pent  ciler  qu'uiie  foule 
de  conditions  vagues  el  qu’on  trouve  reproduces  dans 
l'ctiologie  de  cent  affections  les  plus  differentes  enlre 
riles.  Nous  pouvons  faire  senlir , relalivcment  aux 
endemics , combien  il  serait  peu  philosophiqne  de 
vouloir  rapporter  loujours  leur  developpcmenl  a une 
seuie  cause  , a une  seule  influence. 

L’impeluosite  des  venls  expose,  dit-on  , les  babi- 
tans  descontreeselevees,  des  pays  montueux,  a toutes 
les  maladies  inflammaloires  aigues.  Cette  cause  n'est 
pas  runique,  et  la  constitution  vigoureuse  de  ce.s  horn- 
mes  , qui  les  predispose  aux  affections  slheniques  , 
el  les  efforts  continuels  qu’ils  font  pour  gravir  les 
monlagnes,  pour  couvrir  par  leur  voix  le  bruit  des 
lorrens,  et  la  rarefaction  de  fair  dans  ces  lieux  ele- 
ves , contribuent  beaucoup  aussi  a la  production  des 
affections  de  poilrine  qui  leur  sont  parliculi^res. 

Nut  doute  que  les  gorges  des  montagries  ou  fair 
est  a peine  agile  , et  par  cela  mal  renouvele  , rendent 
les  habilans  sujels  aux  scrol'ules  et  aux  hydropisies. 
Mais  il  est  bon  de  metlre  aussi  en  ligne  de  compte  la 
mis^re , la  mauvaise  alimentation.  Les  mallieureux 
habilans  du  Valais  lout,  en  general,  usage  d’une 
nourrilure  vegelale , mal  preparee,  de  legumes  elio- 
les,  on  d ’u n lailage  lotulement  depourvu  de  sa  parlie 
bulyreuse  el  presque  loujours  passe  a la  fermentation 
aeide. 

Si  l liabilant  de  l’Anglelerre  est  sujet  aux  hydropi- 
sies , au  spleen,  oulre  I’humidite  de  cette  contree, 
il  fa  lit  en  accuser  des  causes  dont  l’evidence  frappe 
ou  premier  abord.  Ces  causes  se  trouvent  dans  le 
genre  de  vie  el  les  babitudespolitiquesde  cette  nation. 
Ainsi  l’usage  d une  alimentation  presque  exclusivement 
aniipale  , Tabus  des  liqueurs  spiritueuses  , les  inquie- 
tudes d un  commerce  etendu,  et  d’autres  fo is  une 
meditation  prolongee  , sont  des  conditions  a ne  point 
negliger  dans  l’etiologie  des  maladies  de  ce  people. 

Les  diverses  substances  alimenluires  employees 
dans  tel  oil  tel  pays  onl  du  effectivement  elre  consi- 
derees  comme  causes  des  maladies  endemiques.  Mais 
e’est  peut-etre  le  point  sur  lequel  s’est  accumule  ie 
plus  grand  nombre  d’erreurs.  Les  vices  de  I’alimenta- 
tion  sont  certainement , de  toutes  les  causes  mor- 
bifiques , cedes  dont  1’habitude  peut  le  plus  atlenuer 
les  efTels  ; il  serait  bien  moins  facile  de  vivre  dans  un 
air  vide  , mime  avec  de  bons  alimens  , que  dans  une 
atmosphere  pure  avec  les  plus  grossiers  legumes.  Le 
sarrasin , espSce  de  ble  presque  noir,  dont  la  pale 
fermente  a peine,  nourrit  en  Franche-Comte  et  dans 
la  Basse-Normandie  les  homines  les  plus  sains.  Quel- 
ques  auteurs  cependant  allribuent  a son  usage  les 
affections  pscriques  ou  dartreuses  qui  desolent  une 
parlie  dc  la  population  dans  la  Sologne  et  la  Basse- 


Bretagne.  Mais  il  faudrait  ajoulcr  que  les  habilans  de 
ces  dernidres  provinces  sont  generalemenl  plonges 
dans  la  plus  grande  malproprete ; dels  lors  , la  part 
dc  chacune  de  ces  causes  presumees  serait  facile  a 
faire. 

Les  habilans  des  ports  de  mer , quelques  peuplades 
qui  ue  vivent  que  de  la  p£clie , sont  souvent  aussi 
atteints  de  dartres  el  d'aulres  alfections  analogues,  ' 
d’ou  l ou  a conclu  que  la  chair  des  poissons  , comme 
aliment , donnait  au  sang  une  dcrcte  morbide.  Nous 
ferons  d’abord  observer  , que  ces  maladies  ne  se  de- 
veloppent  que  rarement  cliez  des  individus  qui  font 
de  meme  un  usage  presqn’exclusif  de  poissou  , mais 
qui  mfinenl  une  vie  plus  reguliere  et  negligent  moins 
les  soins  de  proprete  ; quelques  ordres  religieux  , par 
exemple.  Nous  remarquerons , en  second  lieu,  que 
ces  maladies  sont  plus  communes  cliez  les  peuples 
ichthyophages  qui  out  le  singulier  gout  d’atlendre 
pour  se  nourrir  de  leur  peclie  qu’elle  ait  acquis  un 
certain  degre  de  putrefaction. 

Enumeration  des  maladies  endemiques . — Nous 
aurions  voulu  donner  un  tableau  de  toutes  les  ende- 
mies , avec  l’indication  precise  de  leurs  causes ; ce 
travail,  d’une  ulilile  inconteslable , nous  parail  im- 
possible aujourd'luii.  II  exisle  peu  de  materiaux  non- 
seuiemenl  pour  les  pays  lointains  , l’Amerique  , I’Afri- 
que  , l’Asie,  mais  encore  pour  I’Europe  , mais  encore 
pour  notre  France.  Les  topographies  qui  out  ete 
fa ites  sont  pour  la  plupart  inexactes  ; aussi , ne  sau- 
rions-nous  elre  que  fort  incomplets  dans  I'enumera- 
lion  que  nous  ailons  faire  des  principals  endemies. 
L’ordre  qu ’il  eut  ete  convenable  de  suivre  aurait  dii 
etre  fonde  sur  une  classification  des  endemies  d’aprtls 
les  causes  , de  sorle  qu’on  aurait  eu  des  endemies 
produites  par  tel  climat , par  telle  localite  , elc.  Dans 
Fetal  acluel  de  la  science,  cette  marehe est  trop  in- 
certaine  pour  que  nous  essayions  de  la  suivre  ; et , a 
I’exemple  de  Finke,  Schnurrer  et  Virey , nous  adop- 
terons  un  ordre  geographique  , en  evilant  cependant 
les  defauts  reproches  a ces  auleurs,  de  donner  comme 
endemiques  des  affections  qui  n’out  jamais  presenle 
ce  earactSre. 

Au  moyen-age,  Paris  etait  altaque  de  scorbul;  les 
maladies  de  la  peau  y etaienl  nombreuses.  A mesure 
que  la  proprete  s’est  etablie  dans  cette  grande  ville  , 
que  l’aisance  s’esl  repandue  parmi  les  habilans,  on 
vit  peu  a peu  disparailre  ces  maladies;  quelques  af- 
fections internes  s’y  multipli^rent  ators,  el  la  pblbisie 
y devint  comme  endemiqtie.  Des  B6vres  iutermit- 
lentes  s'observent  dans  les  quarliers  que  traverse  la 
Bievre  ; les  scrol'ules  sont  frequentes  parmi  les  classes 
pauvres , liabilant  des  quarliers  malsains  ou  les 
rayons  solaires  ne  parviennent  a aucune  epoque 
de  I’annee  , el  ou  la  lumi&re  n'arrive  qu’avec  peine. 

Les  maladies  de  la  peau , l’icblhyose , la  gale , les 
dartres;  les  affections  du  canal  digestif,  les  rhuma- 
lismes , s'observent  fr^queminent  dans  Fonesl  de  la 
France,  et  surtout  cliez  les  habilans  des  coles.  Leur 
defaut  de  proprete,  leur  regime,  les  exc£s  de  liqueurs 
fortes  auxquels  ils  se  livrent  lorsque  la  pdche  a cte 
aboiulaule,  l’extr^me  mis£re  qui  succtide  a ces  exc6s, 
sont  autant  de  causes  des  maladies  que  Ton  voit  re- 
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gnar  parmi  eux.  Au  nord  de  la  France,  les  fh'vres  in- 
termittentes  s’observent  dans  le  departement  de  la 
Somme , pr6s  des  marecages  qne  celte  riviere  tonne 
dans  son  conrs.  Le  departement  du  Pas-de-Calais  , la 
Flandre  offreut  aussi  les  m6mes  affections. 

Les  variations  subites  de  temperature  rendent  fre- 
q uen les  en  Lorraine  toutes  les  varietes  de  calarrhe. 
On  y voit  aussi , surtout  dans  le  departement  de  la 
Moselle,  des  fifivres inlcrmittentes  tierces  et  quartes, 
souvent  accompagnees  d’engorgement  du  foie  et  de  la 
rate.  A Bitche  et  dans  les  environs  , les  variations  at- 
mospheriques , la  mauvaise  nourriture  des  habitans  , 
leur  malproprele , les  exposent  aux  scrolules  , aux 
dartres  et  aux  affections  vermineuses. 

La  position  de  Strasbourg  sur  les  bords  d’tin  grand 
flenve,  don l les  eaux  mat  encaissees  torment  de  vasles 
marecages,  sa  temperature  froide  et  humide,  cau- 
sent  des  rhumatismes,  des  affections  de  poilrine,  des 
fievres  miliaires,  et  des  hydropisies  (Lobstein).  Chaus- 
sier  , Muretet  plusieurs  aulres  medecins,  out  decrit 
une  maladie  singuli6re  et  endemique  dans  la  Bour- 
gogne. C’est  une  esp6ce  d’anlhrax  a laquelle  on  a 
donne  le  nom  de  puce  mciligne , de  puce  de  Bour- 
gogne. 

La  Sologne,  pays  eminemment  marecageux,  est  ex- 
posee  aux  fievres  intermitlentes.  Que  dirai-je  de  la 
Basse-Bresse , du  Doubs,  vaste  marais  enlrecoupe  de 
quelques  terrains  vagues  et  de  quelques  sombres  fo- 
rels?  A trente  ans , dit  t’auteur  de  la  Statistique  du 
departement  de  I’Ain,  les  hommes  y sont  decrepits. 

« La  rachialgie,  s’il  faut  en  croire  Citois,dit  Sauvages, 
fut  autrefois  tr6s-commune  en  Poilou  : il  en  accuse 
l’usage  du  vieux  poire  qui  avait  fermente  deux  fois, 
et  celui  des  vins  verts  et  aigres.  » II  est  permis  de 
revoquer  en  doule  l’influence  attribute  a cette 
cause. 

Dans  les  montagnes  de  PAuvergne,  du  Vivarais,  on 
trouve  beaucoup  d’afTections  de  poitrine,  des  bron- 
chites  , des  plilhisies,  des  anevrysmes  du  coeur,  etc.; 
mais  nulle  part  des  fievres  intermitlentes  endemiques. 
Les  memcs  afTeclions  se  remarquent  dans  les  hautes 
contrees  du  midi  de  la  France.  Sur  les  bords  de  la 
Medilerranee  , outre  des  fievres  d’un  mauvais  carac- 
I6re  , on  observe  des  dartres  et  autres  maladies  de  la 
peau. 

En  Hollande  et  en  Angleterre , on  cite  comme  ende- 
miques, le  scorbut,  les  scrofules , les  hydropisies, 
les  eugorgemens  de  toule  esp6ce  , la  goutte,  les  affec- 
tions catarrhales,  les  fievres  intermitlentes,  le  croup, 
les  aphlhes  , le  flux  de  ventre  , le  diabiite  , les  calculs 
des  reins  , de  la  vessie,  le  spleen  , etc.  A Londres  il 
exisie  une  esp6ce  d’herpSs  cutane,  le  ring-worm  (Oza- 
nam).  Dans  les  montagnes  de  l'Ecosse , surtout  dans 
les  provinces  d’Aishire  et  du  Galloway  , r6gne  le  sib- 
bens;  dans  I’lrlande,  suivant  Whytley-Slokes  de  Du- 
blin, un  pemphigus  gangrene ux ; suivant  Schenck  , 
Bonnet  , le  cheilocace  on  labri-sulcium , consislant 
principalement  en  des  chancres  de  la  bouche. 


Bocker  d’Upsal , et  Arboe  de  Copenhague  ont  decrit 
une  maladie  particuli^re  a la  Su6de  et  a la  Norwdge , 
<‘t  qui  a beaucoup  de  ressemblance  avec  la  syphilis  et 
le  sibbens  , c’est  le  raddesyge  (Ozanam).  Parmi  les 


pauvres  de  laSufidequi  vivent  d’alimens  sales,  on  ob- 
serve line  esp6ce  d’ulc^re  appele  name , qui  altaque 
les  enfans  de  un  a dix  aris. 

Les  endemics  de  I’Allemagne  ne  sont  pas  moins  va- 
riees  : la  danse  de  Saint-Guy,  en  Souabe  (Horstius) ; le 
dic-varen,  en  Weslplialie  (Schenck) ; le  scorbut,  les 
affections  pulmonaires,  les  dysenteries,  en  certaines 
contrees  de  la  Prusse  et  de  l’Autriche  ; les  fievres  in- 
termiltentes , dans  les  pays  marecageux  de  la  H >n- 
grie.  En  Pologne , en  Lilhuanie,  la  plique  est  endemi- 
que. La  malproprele,  la  mis5re  de  la  classe  inferieure, 
n’en  sont  pas  la  seule  cause;  on  la  voit  se  manifester 
dans  les  classes  superieures  (Sedillot,  1852). 

Sur  les  bords  de  l’Adriatique  a regne  et  regne  en- 
core une  maladie  qui  a pris  le  nom  de  Fiume  on  de 
Scherlievo , districts  qu’elle  a d’abord  envahis  (Cam- 
bieri , Vial ).  \ 

Les  Etats  veniliens , le  Miianais  , bJTrent  pour  prin- 
cipale  endemie  la  pellagre  (Jansen.  Be  Pellagra).  E 'le 
n'atleinl  que  les  paysans  , et  encore  les  plus  misera- 
bles,  qui  se  nourrissent  de  vegetaux,  de  seigle,  de  hie 
de  Turquie,  de  sarrasin,  qui  elanehent  leursoifdans 
des  eaux  bourbeuses,  et  enfin  qui  partageril  leur  de- 
meure  avec  des  animaux  ifiimondes  (Spessa). 

A Rome  et  dans  les  environs  des  marais  Pontius  so 
developpent  des  fievres  pernicieuses  du  plus  mauvais 
caractfire.  On  y trouve  beaucoup  d’individus  affecles 
d'hyperlrophie  de  la  rate  si  considerable  que  ces  en- 
gorgemens  envahissent  quelquefois  toule  la  cavite  ab- 
dominale.  Apres  les  fievres  , les  affections  les  plus 
communes  sont  celles  de  la  poitrine.  Les  variations  su- 
bites de  I’atmosphfire,  le  froid  succedant  brusquement 
a la  chaleur , en  sont  la,  comme  ailleurs,  les  princi- 
pales  causes. 

On  remarque  dans  le  royaume  de  Naples  beaucoup 
de  convulsions.  Le  taranlisme  qui  regnait  en  Pouille 
ne  parait  elre  qu’une  variele  de  maladies  nerveuses 
produite  par  le  climat  sur  des  homines  irrilables  et 
consignment  exposes  a I’ardeur  du  soleil  (Sauvages, 
Nosol.). 

La  fegarite  , fegar  ou  fegre,  est  parliculifire  a I'Es- 
pagne.  C’est  line  affection  de  la  bouche,  consislant  en 
des  ulceres  matins  qui  paraissent  tout  a coup  el  ordi- 
nairemenl  du  cole  ou  I’on  se  couche  d'habilude  (Oza- 
11am).  Les  maladies  de  la  peau  sont  nombreuses  dans 
ce  pays;  on  pourrait,  a juste  titre  peut-elre,  eu  ac- 
cuser la  malproprete  de  la  population.  Le  clim.it  hu- 
mide et  brumeux  des  Asturies  rend  les  habitans  sujets 
aux  scrofules,  au  scorbut  et  au  mal  de  la  rose,  variele 
de  la  16pre  qu’on  observe,  principalement  dans  les 
gorges  des  montagnes.  Les  coliques  nerveuses  sont 
tr6s-frequentes  a Madrid  et  dans  les  Caslilles  ( I.uzu- 
riaga).  Les  ophthalmies  qui  y rfegnent  sont  dues  a la 
chaleur,  a la  reverberation  dela  luiniere  sur  un  sol 
calcaire,  ou  sur  des  maisons  revelues  pour  la  plupart 
de  carbonate  de  chaux  (Cosle  , Becueil  de  med.  et  de 
chii\).  Le  vent  brulanl  du  sud-sud-est , le  solano  qui 
soutle  de  l’AI'riqnesur  l’Andalousie  , n'est  pas  sans  in-, 
fluence  sur  les  affections  cerebrates  de  celte  province  ; 
il  y occasionne  un  grand  nombre  d'hysteries,dedelires 
et  aulres  nevroses. 

En  Asie  , la  h>pre  exerce  ses  ravages  dans  les  lieux 
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ou  une  extreme  chaleur  s'unit  a nn  air  humide  et 
charge  ile  miasmos  marecagi  ux  (Aliberl) , dans  I’Asie- 
Wineure,  en  Perse,  am  Maldives,  a Bombay  , a Cey- 
lan,  aux  lies  Java,  a Batavia.  La  pcsle  esl  endemique 
en  Syrie , en  Asie-Mineure , comme  elle  l'esl  a Con- 
stantinople. 

Les  dysenteries  aiguis  et  chroniques,  le  cholera, 
les  ophlbalinics , les  convulsions  , le  lelanos , sent  en- 
demiques dans  les  Indes-Orientales.  An  Japon  , a la 
Chine,  outre  la  lipre,  on  remarque  des  coliques  ner- 
veuses  qui  out  recu  un  nom  parliculier,  celui  de  senki 
(Kempfer,  Fasc.  amcenit.).  An  Groenland  el  a Test  de 
la  Siberie , suivant  Schnurrer,  la  chaleur  des  hultes 
sou lerrai lies  el  le  froid  exterieur  donnent  lieu  a des 
pneumonies,  a des  hemorrhagies  nombreuses.  La  sa- 
lete  et  le  defaut  de  transpiration  aminenl  des  maladies 
cutanees;  I'ichlyophagie  y conlribue  encore.  Le  seor- 
but , les  affections  carcinomaleuses  y soul  endemi- 
ques.  Mais  ce  qui  IVappe  le  plus  chez  les  habilans  de 
ces  conlrees,  c'est  l’exallalion  du  syslime  nerveux, 
la  disposition  aux  convulsions,  a l’exlase  (Schnurrer, 
Nosol.  (jeograpluque). 

L'Egypte  est  un  des  pays  ofi  Ton  voil  le  plus  de  ma- 
ladies endemiques  : les  ophthalmies , les  dartres,  les 
fievres  intermittentes  , le  scorbut , la  lipre  , et  enfin 
la  peste,  y sont  tris-frequens.  La  rougeole  el  la  pe- 
tite verole  onl  pris,  dit  on,  leur  origine  en  Abyssinie, 
en  Elhiopie,  ou  elks  sont  encore  endemiques  (Virey). 
L ’elephantiasis  rigne  dans  ces  divers  pays,  dans  l’em- 
pire  de  Maroc,  aux  lies  de  France,  de  Bourbon,  et 
sur  toute  la  cole  occidenlale  de  1’Afrique  : la  r£gne  en- 
core une  maladieconnue  sous  differcns  noms,  le  pian , 
1‘yaw  (Essais  d'Edimbourg). 

Dans  les  Etats-Unis,  on  signale  les  fievres  intermit- 
terites,  les  dysenteries  el  les  affections  pulmonaires. 
La fiivre janne  y regne sur tout  le  littoral  ; elle  avance 
peu  dans  les  terres.  Au  Mexique , a I’isthme  de  Pa- 
nama, ce  sont  les  fiivres  intermittentes ; au  Perou  , 
la  syphilis,  les  dartres  et  autres  maladies  de  la  peau 
(Dulerlre,  Hist,  des  Antilles);  a Rio-Janeiro,  l’ele- 
phanliasis ; a Cayenne,  les  fievres  intermittentes;  a 
la  Guiane,  le  ring-worm  ; aux  Antilles,  la  fiivre  jaune; 
le  pian  a la  Guadeloupe,  a la  Martinique,  a SainGDo- 
niiiigtie  (Labat) ; les  dysenteries  et  les  affections  leta- 
niques,  dans  une  grande  partie  de  FAmerique  meri- 
dionale. 

Srmptdmes  et  marche.  — Le  caractire  endemique 
change  fort  pen  l’aspect  que  presentent  les  maladies 
dans  leur  etat  sporadique.  Leurs  causes,  quoique  plus 
generales , agissent  de  la  meme  maniire;  seulement 
elles  portent  sur  des  corps  progressivement  habitues 
et  souvent  meme  habitues  dis  longtemps  a leur  in- 
fluence. Or,  sachant,  d’une  part,  combien  l'habitude 
pent  emousser  les  effets  de  la  cause  la  plus  malfai- 
sante,  et , d aulre  part,  que  les  effets  ne  peuvent 
cesser  entiirement  que  par  1’annihilation  de  leur 
cause,  on  ne  sera  pas  surpris  que  les  maladies  ende- 
miques affectent  le  plus  souvent  dis  leur  debut  une 
marche  chronique. 

Quoique  plus  commune,  celte  marche  n’est  pas 
ja  scule.  Plusieurs  endemies  peuvent  exisler  a l’etat 
aigu  : les  fiivres  des  environs  de  Rome  et  des  marais 


Pontins,  celles  qui  rignent  a Flessingue,  le  cholera  , 
n enlivenl-ils  pas  les  malades  en  quelques  jours,  en  | 
quelques  lieures?  Cette  dernifire  affection,  le  cholera, 
nous  offre  un  exemple  d endemie  devenant  epidemi- 
que.  Les  ravages  qu’il  a tbits  en  Europe  en  sont  mal- 
lieiireiisemenl  la  preuve.  Du  reste , celte  propriele, 
il  la  parlage  avec  la  fiivre  jaune , la  peste  et  toutes< 
les  endemies  qui  peuvent  affeeter  une  marche  aigud.  ‘ I 
La  disposition  a une  maladie  endemique  peut  itre  || 
acquise  dans  le  pays  ou  elle  rfegne , et  pourtant  lai 
maladie  ne  se  developper  que  longtemps  apris  , et.  1 
dans  un  climat  tout  different.  Nous  en  citerons  un 
fait  d’autanl  plus  volontiers,  qu’il  s’est  passe  sous  nos  1 
yeux.  Sur  les  Lords  de  I'Escaut,  pris  de  son  embou--  1 
clnire,  les  fievres  intermittentes  tierces  regnent  cons-  1 
tamment.  Sur  la  rive  droilq , dans  Pile  de  Valcheren  i 
surlout,  elles  out  un  caractere  pernicieux  et  sont  1 
fort  meurlri6res  : sur  la  rive  gauche  , une  population  |l 
languissanle  vaque  a ses  occupations  dans  l'inlervalle  1J 
des  accis;  souvent  toute  une  famille  est  en  mime  ! 
temps  atleinte,  el  si  leurs  accis  lombent  aux  mimes 
heures  , les  individus  qui  la  composent  ne  peuvent  se 
preter  aucun  secours.  Les  troupes  qui  sejournent  en 
ces  lieux  eprouvent  les  mimes  maladies  ; l’on  ne  peut 
exiger  des  soldals  qu’un  service  alternat'd,  cependarit 
la  mortalile  est  rare  sur  celte  rive.  En  1811 , ayant 
passe  douze  jours  avec  un  delachemedt  de  trois  cents  1 
chasseurs  de  la  vieille  garde  a Breskens  (rive  gauche), 
et  me  felicitant  de  n’avoir  eu  pendant  ce  temps  qu’un  ; 
seul  malade  , je  fus  peniblement  surpris  lorsque,  dis 
la  premiire  journee  de  marche,  dix  chasseurs  eprou- 
virent  une  fiivre  violente.  Le  lendemain  il  y eut  plus 
de  vingt  malades  avant  d’arriver  a Anvers  ; et  pendant 
les  deux  jours  que  nous  passames  dans  cetle  ville, 
leur  nombre  s’eleva  a pris  de  quatre-vingts  officiers  et 
soldals;  tous  etaient  pris  de  fiivres  intermittentes 
fort  inlenses  et  rebelles  au  quinquina.  Quetques-unes, 
ce  qui  n’est  pas  etonnant , car  presque  tous  nous 
avions  fait,  en  accompagnant  l’Empereur,  des  excur- 
sions dans  pile  de  Valcheren,  prirenl  le  caractere  per- 
nicieux  des  fievres  de  Flessingue  et  furent  prompte- 
ment  mortelles.  La  majeure  partie  resta  , pour  ainsi 
dire  , stationnaire , et  meme,  apris  notre  retour  en 
France,  ne  disparu  t que  lenlement.Cenefut  encore  que 
pour  quelques  mois  : tousceux  qui  purent  reprendre 
leur  service  enlreprirent  la  campagne  de  Russie,  et 
eurent  dans  le  nord,  des  rechutes,  auxquelles  la  plu- 
part  succombirent.  Je  ne  fus  pour  mon  compte  at- 
teint  de  la  fiivre  que  sur  les  bords  du  Niemen  , dans 
un  pays  fort  sain,  et  six  mois  apris  avoir  quitle  la 
Hollande.  Ma  maladie  presenta  neanmoins  dans  le  de- 
but quelques-uns  des  symptomes  pernicieux  des  fii- 
vres  de  Flessingue;  ils  furent  de  courte  duree  ; mais 
pendant  quatre  mois  rien  ne  pul  suspendre  les  aceis  ; 
quand  ils  disparurent,  je  reslai , comme  presque  tons 
les  malades  des  bords  de  I’Escaut,  comme  mes  com- 
pagnons  d’infortune  avec  une  phlegmasie  chronique 
d’un  des  organes  conlenus  dans  Pabdomen,  et  avec  l 
un  apanchement  sereuxdans  celte  cavile. 

ThSrapeutique.  — La  therapeutique  des  endemies  ! 
est  pour  chaque  individu , la  mime  que  celle  pres- 
crile  dans  les  lieux  ou  la  maladie  n’est  que  spora- 
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diqne.  Mais  fci  1’influence  des  locality  etablit  des  rap- 
ports generaux  enlre  tons  les  individus  alTectes.  C’est 
, sans  doule  le  cas  en  medecine  ou  1'on  trouve  le  plus 
d’iudications  communes,  et  ou  le  trailement  empi- 
rique  est  le  moins  a rejeler.  Une  longue  suite  d’obser- 
i yations  commandela  pratique  du  medecin,  et  ce  ri’est 
' que  fort  rarement  qu’il  s’ecarle  de  la  methode  cura- 
i live  generalement  adoptee.  Quelque  methode,  au 
ri  reste  , que  l’on  adopte , il  fauL  convenir  que  le  traite- 
l meat  des  maladies  endemiques  est,  en  general  , sans 
succ^s.  La  lenteur  et  l’uniformite  de  leur  marche,  l’ab- 
‘1  sence  de  tout  mouvement  critique,  les  rendent  gene- 
*1  ralement  moins  meurtrifires,  mais  aussi  trds-diffl- 
1'  ciles  a guerir.  Ce  n'est,  la  plupart  du  temps  que  les 
changemens  de  lieux  qui  les  font  cesser  , el  encore  les 
a individus  qui  en  ont  ete  atteints  sont-ils  fort  sujels  a 
*i|  eprouver  des  rechutes.  Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  les 
H cures  individuelles  ne  doivent  pas  exclusivement  oc- 
ls  cuper  le  medecin  : ce  qui  lui  importe  davantage,  ce 
it  serait  de  comballre  la  cause  qui  rend  les  maladies  en- 
■i  demiques,  et  les  moyens  en  sont  rarement  a sa  dispo- 
rt sition.  L’assainissement  d’un  pays  est  du  ressort  de 
» Fautorite  j un  marais  desseche,  tin  chemin  rendu  plus 
il  spacieux,  des  bois  abatlus  , peuvent  delivrer  une  lo- 
ll calite  d’une  endemie  jusqu’alors  au-dessus  des  res- 
it sources  del’art.  Le  devoir  etles  fonctions  du  medecin 
i sebornent  a indiquer  le  changement  utile , a donner 
, les  instructions  relatives  aux  substances  qui  servent 
a a l’alimentation  et  aulres  besoins  de  la  vie,  a relever 
:t  quelque  vice  dans  les  mceurs  ou  dans  1’educalion  des 
i*  habitans;  mais  ce  dernier  point  touche  deja  les  pre- 
is  juges  et  les  vieilles  habitudes,  source  de  maladie  que 
it  la  main  du  temps  peut  seule  detourner. 

G.  Ferrus. 
it 

Voyez  pour  la  bibliographie  les  art.  Iipidemie  et  To- 
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'•  EISDERMIQUE  (methode)  (1)  *.  On  donnece  nom  a une 
• nouvelle  maniere  d’administrer  divers  medicamens, 
qui  consisted  les  appliquer  sur  la  peau  , preliminaire- 
li  ment  depouillee  de  son  epiderme , soit  par  le  moyen 
n des  vesicaloires  ordinaires,  soit  par  tout  autre  pro- 
e cede.  Absorbee  par  la  surface  avec  laquelle  elle  est 
» miseen  contact,  la  substance  medicamenteuse  exerce 
t ensuite  son  action  Iberapeutique  comme  si  elle  eut 
f ele  introduile  primitivement  dans  le  systeme  digestif. 

Cette  methode  ne  date  que  de  l’annee  1823  , et  c’est 
s MM.  Lembert  et  Lesieur  qui , les  premiers , en  con- 
i curent  l’heureuse  idee. 

; Avant cetle  epoque , la  science  possedait  un  grand 
j nombre  de  faits  qui  ne  permettaient  pas  de  douter 
que  certains  agens,  mis  en  contact  avec  le  derme 
denude,  ou  deposes  dans  le  lissu  cellulaire  , n’exer- 
^assent  sur  I’economie  la  m£me  influence  que  s’ils 
eussent  ete  ing6res  ou  bien  injectes  dans  les  veines , 
I ou  bien  encore  appliques  a la  surface  des  membranes 
! sereuses.  Murray  avait  annonce  , chose  assez  remar- 
q liable  , que  l’alofes  , applique  sur  la  surface  d'un  ve- 
sicatoire  ou  d'un  caul^re  , produit  des  evacuations 

(l)  Le  DicUonuaUc  de  mid.  renvoie  au  mol  mAdicikcnt. 


alvines.  M.  Bally  avait  observe  le  narcotisme  chez 
un  enfant  auquel  on  pansail  des  moxas  avecducerat 
lave  dans  de  1’eau  distillee  de  laurier-cerise.  Le  meme 
pralicien  a rapporte  a M.  Lembert  qu’un  individu  , 
aux  Antilles  , preconisait,  comme  un  moyen  infaitlible 
contre  la  fi6vre  jaune  , les  frictions  exercees  avec 
du  mercure  doux  , a la  surface  d'un  vesicatoire.  II  y 
a deja  bien  longLemps  que  M.  le  professeur  Dumeril 
avait  inocule  la  petile-verole , en  appliquant  a la 
surface  d’un  vesicatoire  un  fil  enduit  de  virus  varioli- 
que.  Le  meme  medecin  a gueri  une  paralysie  de  pau- 
pi6re  en  introduisant  dans  une  incision  de  l’extrait 
de  noix  vomique.  Quoi  de  plus  vulgaire  que  I’applica- 
tion  du  campbre  sur  les  vesicaloires? 

Mais  lous  ces  faits  , que  M.  Lembert  a eu  soin  de 
consigner  dans  son  Memoire  sur  la  methode  endermi- 
que , etaienten  quelque sorLe  demeures  sleriles  avant 
que  MM.  Lembert  et  Lesieur  n’eussent  concu  le  projet 
d’en  deduire  une  methode  nouvelle  de  therapeulique. 
On  senlira  facilement  les  avantages  qui  resultent  de 
la  decouverle  de  cette  nouvelle  voie  therapeutique  , 
si  l’on  reflechit  que  , dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
les  lesions  du  lube  digestif  contre  indiquent  des  me- 
dicamens, d’ailleurs  tr6s-utiles,  et  que,  duns  d au- 
trescas,  en  raison  d’une  sorte  d 'idiosyncrasie } ce 
meme  appareil  ne  peut  tolerer  les  medicamens  que 
reclame  la  maladie. 

Frappe  de  la  contredndication  que  Fetat  du  canal 
digestif  oppose  a 1’ingeslion  des  slimulans  , dans  plu- 
sieurs  des  cas  decrils  sous  les  noms  de  R6vres  ataxi- 
ques  et  adynamigues  et  convaincu  neanmoins  de  la 
necessite  de  relever  les  forces  des  systiimes  nerveux 
etsanguin,  M.  Lordat,  dit  M.  Lembert  (Mem.  cite, 
p.  12),  conseille  la  stimulation  exlerieure  , et  declare 
que,  s’il  existait  une  voie  nouvelled’administration, 
il  faudrait  y recourir  sans  hesiter. 

Voici,  d’aprSs  M.  Lembert,  un  apercu  succinct 
des  avantages  et  des  inconveniens  de  la  methode  en- 
dermique  : 

1°.  La  plupart  des  medicamens  ne  subissent  presque 
aucun  melange  , aucune  alteration  sur  la  surface  des 
vesicatoires  ; leurs  effels  sont  toujours  distincts  , ne 
se  confondent  jamais.avec  le  trouble  morbide  des  or- 
ganes  digestifs. 

2°.  Certaines substances  qui  sont  liabituellement  oil 
accidenlellemenlsans  action  lorsqu’ellessonladmiriis- 
trees  a l’inlerieur  , en  manifeslent  une  tr^s-energi- 
que  , quand  on  les  applique  suiva.nl  la  methode  en- 
dermique.  Celle  methode  a l’avanlage  incontestable 
d’epargner  aux  organes  digestifs  toule  irritation  topi- 
que  , et  de  ne  point  laisser  le  praticien  dans  1’alter- 
nalive  de  porter  un  corps  irritant  sur  des  organes 
enflammes,  ou  de  priver  le  malade  des  bienfaits  con- 
seculifsason  absorption.  On  peut,  avec  une  entiere 
securite , prolonger  l’emploi  des  medicamens , et 
Iorsqu’une  surface  a ete  alleree  par  leur  contact , 
rien  n’est  plus  simple  el  plus  facile  que  d'en  etablir 
une  nouvelle  j on  les  suspend  aussilot  que  de  leur  ac- 
tion resultent  des  elTets  nuisibles.  II  est , d’ailleurs  , 
quelquefois  possible  de  neutraliser  Faction  d'un  me- 
dicament nuisible  , en  appliquant  sur  la  plaie  du  vesi- 
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catoire  un  medicament  done  d’une  action  opposee  a 
celle  du  precedent. 

3°.  La  melliode  endermiqueest  surtoul  d’un  grand 
secotirs  dans  les  cas  mi  les  organes  digestifs  se  sou- 
lilvenl , se  revoltenl  en  quelque  sorle  contre  les  me- 
dicamens  prescrits  , ou  bien  dans  les  cas  ou  il  exisle 
une  irritation  vive  de  ces  mfimes  organes. 

4°.  Quant  aux  inconveniens  de  la  melliode  ender- 
mique,  on  peut  signaler  les  suivans.  LeconLact  d’un 
grand  nombre  de  substances  sur  la  plaie  qui  succ6de 
aux  vesieatoires  est  quelquefois  des  plus  douloureux; 
certains  medicamens  deviennent  par  cela  mfime  in- 
tolerables,  el  il  en  est  qui  delerminenl  la  mortifica- 
tion de  la  surface  sur  laquelle  ils  ont  ete  appliques.  Il 
est,  enfin  , des  medicamens  qui  n’exercent  absolu- 
ment  aucune  action  , quand  on  les  administre  par  la 
melliode  endermique. 

Celle  melliode  n'est  done,  ainsi  que  ses  auleurs 
l'ont  eux-m^mes  reconnu  , qu’une  auxiliaire  des  me- 
dications ordinaires.  Peul-^tre  de  nouvelles  expe- 
riences agrandiront-elles  le  champ  de  ses  avantages. 

Entrons  mainlenant  dans  quelques  details  rela- 
livemenl  a la  mise  en  execution  de  la  melliode  en- 
dermique. 

1°.  Des  procedes  pour  denuder  le  derme.  — ■ Le 
moyen  le  plus  generalement  usite  jusqu’ici  consiste 
dans  I’application  des  vesieatoires.  M.  Lembert  proscrit 
l'emploi  de  l’eau  bouillanle  comme  agent  vesicant, 
« pareeque,  dit-il,  son  action  est  incerlaine  , dange- 
® reuse,  et  qu’elle  mortifie  le  plus  souvent  la  super- 
» ficie  du  derme;  ce  qui  la  rend  inhabile  a l’absorp- 
» lion.  » En  entourant  les  vesieatoires  ordinaires 
de  calaplasmes  emolliens , comme  l’a  fait  M.  Rayer  , 
on  parvienla  denuder  le  derme  , sans  causer  aucune 
douleur  aux  malades. 

M.  Trousseau  a recemment  employe  un  procede  de 
denudation  du  derme  plus  expedilif  que  les  vesica- 
toirps  ordinaires  : il  verse  gouttea  goulte  une  cer- 
taine  quantile  d’ammoniaque  sur  une  compresse  de 
toile  pliee  en  liuit , appliquee  sur  le  point  de  la  peau 
qu’il  a I’inlenlion  de  denuder.  Au  bout  d'une  douzaine 
de  minutes, il  enleve  la  compresse,  et  au  moyen  de 
quelques  frotlemens  exerces  avec  le  bout  du  doigls 
sur  la  region  de  la  peau  qui  recouvrait  celle  com- 
presse, il  detache  aisement  Pepiderme.  M.  Trousseau 
optlre  aussi  la  vesication  en  se  servant  d'une  pom- 
made  ammoniacale  ainsi  composee  : 

2j-  Ammoniaque  liquide  3 j. 

Axongc  puriflCe.  . . . 3 j. 

suit  de  mouton.  . . gr.  vj. 

11  applique  sur  la  portion  de  peau  qn'il  se  propose 
demettre  a nu  , une  petite  masse  de  cette  pommade  , 
qn'il  renouvelle  au  bout  de  cinq  minutes.  Cinq  nou- 
velles minutes  plant  expirees,  il  essuie  la  partie  sur 
laquelle  a ete  appliquee  la  pommade  et  enl6ve  ensuile 
Pepiderme  sans  dilTlcnlte.  {Jour,  universel  et  heb- 
domadalre  de  medecine  et  de  chirurtjie , t.  4 , p.  62 
et  suiv.) 

2°.  De  la  manidre  d'entretenir  la  surface  ddnudee. 
— Quel  que  soi  t le  precede  de  vesication  qu’oh  ait  mis  en 


usage,  il  faut,  avant  d’appliquer  le  medicament  sur 
la  surface  du  derme,  enlever  soigneusement , non- 
seulement  Pepiderme  d'abord  , niais  aussi  une  pelli- 
cule  transparentequi  se  reproduit  sans  cesselantque 
ce  derme  n’est  pas  en  pleine  suppuration.  Quand 
celle-ci  est  etablie,  il  faut  detacher  avec  le  m6me 
soin  les  concretions  cotienneuses.  On  peut  employer 
acet  efFet  les  lotions  avec  le  chlorure  dechaux,re- 
commandees  par  M.  Lembert.  « Les  exutoires  calleu'x 
» sont,  en  general,  plus  faciles  a remplacer  qu’a  ra- 
» nimer  ; l’cedthne,  la  sanie  des  bourgeons,  leurs 
» l'ongosiles,  nuisenta  l’absorplion  : dans  le  premier 
» cas  il  faut  recourir  au  cerat  charbonne  , et  a la 
» cauterisation  dans  le  second.  Lorsque  Pinflamma- 
» lion  se  manifeste  a un  l'aible  degre , l’absorplion 
» est  souvent  active;  mais  si  elle  depasse  les  bornes 
» d une  excitation  moderee , l’absorplion  est  en  rai- 
» son  inverse  de  son  intensite.  » {Essai  sur  la  mithode 
endermique , par  M.  Ant  Lembert,  page.  18.) 

II  est  des  medicamens  qui  enlretiennent  mieux  que 
d'aulres  la  suppuration  des  surfaces  : telssont,  d’a- 
bord,  d’apr6s  M.  Lembert,  l’extrait  de  scille , la 
strychnine  et  l’emetique  ; viennenlensuite  la  quinine, 
la  morphine,  I’extrait  de  jusquiame  et  le  kerm&s. 
Parmi  les  substances  qui  jouissenl  d’une  action  dessi- 
calive,  on  doit  noter  le  proto-chlorure  de  mercure  et 
l’acetate  de  plomb.  D’ailleurs , la  vertu  suppurative 
011  dessicative  des  substances  appliquees  sur  le  derme 
denude,  ne  parait  pas  etreen  raison  directe  de  l’irri- 
tation  que  produisent  ces  substances. 

3°.  Du  mode  d’ application  des  medicamens. — On  dis- 
seminera  sur  la  region  denudee  du  derme  la  substance 
medicamenteuse  donlon  a faitclioix.  II  convientque 
cette  substance  soit  du  nombre  de  celles  dontl’acti- 
vite  est  telle  , qu’ilsufiUd’en  employer  une  trfis-pelile 
dose  pour  obtenir  TefTet  therapeutique  voulu.  On 
reduit  le  medicament  en  poudre  impalpable  , lorsqu’il 
en  est  susceptible.  On  aura  soin  de  l’incorporer  dans 
une  certaine  quanlite  de  gelatine , d’axonge  ou  de 
cerat,  si  son  application  a Petal  de  purete  etait  trop 
douloureuse  et  trop  irritante.  Si  la  substance  medi- 
camenteuse est  a I’etat  liquide , on  la  verse  lentement 
et  goutleagoulte  sur  la  peau  denudee.  On  augmente 
graduellement  la  dose  des  medicamens  ainsi  admi- 
nistres  , avec  la  precaution  de  ne  jamais  Pelever  au 
point  de  determiner  des  accidens  ; et  lorsqu’on  a 
obtenu  les  succes  qu'on  se  promettail,  on  ne  cesse, 
l’emploi  des  medicamens  que  d’une  manidre  graduee, 
e’est-a-dire  , en  en  diminuant  chaque  jour  la  quantile. 

4°.  Du  lieu  d' election  des  surfaces  a denuder  elde 
l etendue  qu'il  convient  de  donner  a ces  dernidres. — - 
M.  Bally  croil  avoir  constate  que  les  medicamens  ont 
une  action  d’autant  plus  energique,  que  les  surfaces 
ou  ils  soul  deposes  sont  plusvoisines  des  centres  ner- 
veux.M.  Lembert  a vui’acetatede  morphine  determiner 
d autant  plus  facilementla  dysurie , qu'il  etailapplique 
plus  pr6s des  organes  genilo-urinaires.  Selon  le  m^me 
observateur  , la  strychnine,  bien  qu’elle  agisse  specia- 
lement  sur  les  membres  paralyses  , quelle  que  soit  la 
distance  de  Pexutoire,  a neaumoins  un  efTet  d autant 
plus  intense  que  cel  exutoire  est  plus  rapproche  de 
la  partie  malade.  Appliquee  sur  un  vesicaloire  place 
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aux  membros  infcrieurs , la  belladone  s'esl  a peine 
fail  sentir  a I’encephale,  tandis  que  des  e/Tels  violens 
i,  onl  accompagne  son  application  sur  un  lieu  moins 
i eioigne  de  ce  centre  nerveux.  Les  regions  oil  la  peau 
presenle  le  plus  de  finesse  sont  celles  qu’il  fautchoisir 
: pour  la  formation  des  surfaces  deslinees  a I’absorp- 

i lion  des  medicamens.  La  partie  interne  des  membres 
est  generalemenL  preferable  a 1’externe. 

Quant  a I’elendue  des  surfaces  , elle  ne  doit  jamais 
£tre  trtis-considerable , puisque,  comme  il  a ele  dit 
i I plus  liaut,  il  convient  de  reserver  la  methode  ender- 
t mique  aux  medicamens  qui , meme  a tres-faible  dose, 
t exercent  line  action  trfis-prononcee.  Toutefois , celte 
etendue  devra  loujours  etre  proporlionnee  a la  quan- 
i|  tile  des  subslances  que  l’on  veut  administrer  et  a 
i |j  l’espace  de  temps  pendant  lequel  on  se  propose  d’en 
- It  ontinuer  I'usage. 

5°  Des  moyens  de  remedier  aux  accidens  que  peu- 
i vent  determiner  quelquefois  les  medicamens  admi- 
nistres  par  la  vole  endermique . — La  premiere  indi- 
' cation  a remplir,  dans  le  cas  que  nous  supposons, 

! consiste , sans  conlredit , a lever  I’appareil  qui  re- 
i couvre  le  medicament  et  a bien  absterger  la  surface 
oil  il  a ete  depose.  On  devrait  ensuile  appliquer  sur 
cette  surface  une  substance  qui  jouisse  de  la  propriele 
: j de  neutraliser  celle  qui  a provoque  des  accidens. 

51.  Lembert  a fait  disparaitre  des  symplomes  tetani- 
; i ques  determines  par  deux  grains  de  strychnine  appli- 
I ques  a la  surface  d’un  vesicatoire  , en  metlant  en 

I contact  avec  celte  meme  surface  deux  grains  d’ace- 
tate  de  morphine.  L’auteur  de  cet  article  a demontre 
par  plusieurs  experiences  qu’il  suffit  d’empeeher , 
au  moyen  d’une  forte  compression  , l’absorplion  ulle- 
rieure  d’un  poison  deja  en  partie  absorbe  , pour  faire 
cesser  promptement  les  accidens  que  la  portion  ab- 
sorbee  avail  fait  eclater.  Mais  il  ne  parlage  pas  l’opi- 
j nion  de  51.  Barry,  qui  pretend  ponvoir  retirer  au 
moyen  d’une  ventouse  le  poison  deja  inlroduit  dans  . 
i le  systiime  circulaloire.  La  ventouse  n’agit  qu’en  de- 
terminant une  compression  qui  s’oppose  a l’absorp- 
tion  d’une  nouvelle  quanlite  de  poison. 

Cela  pose  sur  la  methode  endermique  , citons  quel- 
ques  resultals  en  faveur  de  son  efficacite. 

L ’acetate  de  morphine,  dit  51.  Lembert,  employe 
par  la  methode  endermique,  calme  comme  par  en- 
chanlement  la  pluparl  des  douleurs.  Quelques  fails 
que  j'ai  recueillis  recemment  confirment  I'assertion 
j de  51.  Lembert.  Pendant  que  je  remplacais  51.  le  doc- 
leur  Francois  a I’hopital  Saint-Louis  , j’ai  fait  appli- 
quer un  demj-grain  d'acetate  de  morphine  a la  sur- 
face d’un  vesicatoire  place  vers  I’origine  du  nerf 
sciatique  , chez  une  vieille  femme  , cruellement  tour- 
mentee  par  une  nevralgie  femoro-poplilee.  D6s  le 
lendemain  de  celte  application,  cette  femme  ne  res- 
sentait  presque  plus  de  douleur.  Un  homme  couche 
dans  les  salles  de  Clinique  de  I’Hotel-Dieu  , ou  je  fais 
\ acluellemenl  le  service,  eprouvait  de  vives  douleurs 
a la  suite  d’un  zona  du  cote  droit  de  la  poitrine.  Je 
prescrivis  1 application  d’un  vesicatoire  sur  ce  cote  , 
et  lorsqu’on  eut  enleve  l’epiderme,  un  demi-grain 
d’acetate  de  morphine  fut  applique  sur  le  point  denude. 


Dds  le  lendemain  , la  douleur  avait  considerablement 
diminue. 

II  y a quelques  annees  que  je  gneris  rapidement , 
en  appliquant  du  sulfate  de  kinine  a la  surface  d’un 
vesicatoire,  unefifivre  intermittente  fort  grave  , chez 
une  femme  qui  ne  pouvait  prendre  $e  medicament  a 
l'interieur,  sans  eprouver  aussilot  apri's  de  violens 
vomissemens.  51.  Lembert  a,  d’ailleurs  , cite  dans  son 
51emoire  , quelques  cas  de  (i6vres  intermittentes  gue- 
ries  par  la  methode  indiquee.  On  trouvera , dans  ce 
5!emoire,  des  fa  its  qui  ne  permctlent  pas  de  douter 
qu’on  ne  puisse  administrer  par  la  meme  methode, 
avec  un  grand  succ6s  , une  foule  d’autres  medica- 
mens , telS  que  la  strychnine  , les  extraits  de  scille  et 
de  belladone,  le  deuto-chlorure  de  mercure.  I’eme- 
tique,  le  safran  , l’assa-fetida  , le  muse,  l’aloiis. 

51.  le  docleur  Ciriole  raconte  qu’une  nevralgie 
maxillaire  , rebelle  a lous  les  moyens  qu’on  avait  em- 
ployes jusque  la  , ceda  immediatement  a I’applicaf  ion 
de  I’acetate  de  morphine  sur  le  derme  denude  ( voyez 
le  journal  la  Clinique , 19  aoul  1829). 

51.  le  docteur  Trousseau  vient  de  pnblier,  dans  le 
Journal  hebdomadaire  de  M6dccine  et  de  C/nrurqie 
pratiques  (lome  4 , numero  62),  quelques  cas  de  <jue- 
rison  par  l' application  de  medicamens  narcotiques  sur 
le  derme  denude . ) Nous  avons  indique  plus  haut 
comment  51.  Trousseau  procSde  a cette  denudation. 

Les  fails  rapportes  par  51.  Trousseau  sont  au  nom- 
bre  de  cinq.  Le  premier  est  relatif  a ‘une  nevralgie 
temporo-faciale  aigue , guerie  a la  suite  de  l’ applica- 
tion de  i acetate  de  morphine  sur  le  derme  denude  ( la 
dose  fut  d un  demi-grain  ).  Le  second  est  un  exemple 
de  nevralgie  femoro  poplitee  a I’etat  chronique,  guerie 
par  V application  de  V extrait  de  belladone  (o  a 4 grains, 
meles  a une  quanlite  egale  de  ceral  et  formant  une 
pommade  , servirent  a friclionner  la  surface  d’un  ve- 
sicatoire applique  sur  la  fesse  , au  point  ou  le  nerr 
scialique  sort  du  bassin).  Le  troisi6me  fait  est  un 
rhumatisme  fibreux  aigu , gueri  par  V acetate  de  mor- 
phine,  adminislre  suivant  la  methode  deja  indiquee. 
Le  qualriiJme  fait  est  de  la  meme  categorie  que  le 
precedent.  Le  cinqui6me  et  dernier  est  relatif  a une 
douleur  causee  par  une  distension  des  ligamens  de 
l articulation  scapulo-humerate } et  gu6rie  aussi  par 
Vacetate  de  morphine  appliquS  sur  le  derme  denude. 
Je  crois  devoir  communique!-  a nos  lecteurs  les  re- 
flexions que  51.  Trousseau  a placees  a la  suite  de  ce 
dernier  fait.  « Cette  observation  , dit-il , prouve  que 
» la  douleur,  si  vive  dans  1’enlorse  , a disparu  a la 
» suite  de  I’applicalion  d’un  stupefiant  sur  le  derme 
» denude,  au  point  correspondanl  a la  lesion.  En 
» serait  il  de  meme  dans  les  entorses  de  I’articulation 
» tibio-tarsienne  ? Pourrions-nous  , par  ce  moyen 
» bien  simple  , prevenir  I’inflammalion  qui  suit  la  dis- 
» tension  des  ligamens  ? Je  I'ignore  , puisque  je  ne 
» l’ai  point  essaye  ; mais  ce  fail  el  celui  qui  precede 
» immediatement  m’ont  donne  I’idee  de  tenter  quel- 
» ques  essais  dans  les  hdpitaux,  et , lorsque  j’aurai 
« rassemble  un  nssez  grand  nombre  de  materiaux  . je 
» publierai  les  resultals  de  mes  observations. » 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  a dire  sur  la  methode 
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ENGIIIEN  (Eaux  minkrai.es  if). 


ondermique.  Si  j'ai  donneune  certaine  etendue  a cct 
article,  c’est  qtie  j’avais  pour  but  d'appeler  l’atlenlion 
des  pralicienssur  cette  melhode,  avec  laquelle  la  plu- 
part  d'entre  eux  ne  se  sont  peut-dire  pas  jusqu'ici 
stifllsamment  familiarises.  11  m’a  semble  que  les  fails 
ci-dessus  rapportes  pourraienl  conlribuer  a la  popu- 
larise!'} pour  ainsi  dire  , et  je  me  felieilerai  s’il  en  ar- 
rive effectivement  ainsi. 

Je  suis  loin  de  vouloir  en  exagerer  les  avantages  $ 
niais  il  me  semble  qu'ils  sont  assez  grands  pour  qu’elle 
ne  doive  pas  lomber  dans  1’oubli.  En  la  decouvrant, 
MM.  Lemberl  el  Lesieur  ont,  a mon  avis,  bien  merile 
de  Part  de  guerir.. 

J.  Bouillaub*. 

END-URCISSEME1NT  DUTISSU  CELLULAIRE.' — V oyez 
Nouveae-ne  et  Sclereme. 

i • » 

ENEOREME*.  Foyez  Diagnostic. 

ENGELURE — C'est  un  engorgement  chronique  de  la 
peau  et  dn  lissu  cellulaire  sous-cutane , d’un  rouge 
violet,  ordinairement  indolent,  quelquefois  doulou- 
reux , sujet  a s’ulcerer,  produit  par  le  froid  prolonge, 
plus  frequent  chez  les  enTans  que  chez  les  adulles  et 
cliez  les  vieillards,  et  qui  affecle  les  parties  du  corps 
eloignees  du  centre  de  la  circulation , telles  que  les 
mains  , les  pieds  , les  oreilles  , le  bout  du  nez.  Les 
enfans  faiblei,  lympbaliques,  scrofuleux,  ceux  qu’on 
el6ve  avec  mallesse , qui  suent  facilement , et  ceux 
aussi  qui  manquenl  habituellemenl  des  choses  les  plus 
necessaii'es  a la  vie,  lelles  qu’une  bonne  nourriture, 
des  vetemens  chauds  et  propres,  sont  particuli6re- 
ment  exposes  acette  maladie.  Beaucoup  d’observations 
pronvent  qu’elle  pent  reconnaitre  pour  cause  une  dis- 
position organique  bereditaire.  Les  engelures  commen- 
cent  a se  former  vers  la  fin  de  l’automne , s’accrois- 
senl  pendant  lhiver,  diminuent  on  guerissent  pendant 
le  prinlemps,  pour  reparaitre  de  nouveau  au  relour 
du  froid.  Abandonnees  a elles-memes,  il  arrive  sou- 
vent  qu’elles  guerissent  spontanement  vers  Page  de  la 
puberle. 

Les  engelures  peuvent  exisler  a plusieurs  degres  : 
tantot  elles  consistent  dans  un  simple  engorgement 
tr£s-superficiel  et  peu  renitent,  avec  leg^re  rougeur 
et  prurit  incommode,  surtout  lorsque  les  parties  ma- 
lades  sont  exposees  a Paction  de  la  chaleur.  Plus  in- 
tenses, les  engelures  occasion nen  t un  engorgement  pro- 
foml , de  la  gene  dans  les  mouvemens  , de  Pengourdis- 
sement , des  doulrurs  cuisantes , des  phlyctOnes 
remplies  d une  serosile  roussalre  011  sanguinolenle  5 
la  peau  pri'nd  une  teinle  lie  de  vin  , ou  devienl  d un 
rouge  bleu  at  re.  Enfm  , les  engelures  peuvent  s’ulce- 
rer, devenir  phagedeniques,  gangreneuses,  et  meltre 
a decouvert  les  tendons , les  articulations , les  os. 

L’allenlion  la  plus  simple  soffit  pour  faire  dislin- 
guer  les  engelures  de  l’erysipele  et  des  engorgemens 
symptomaliqnes  occasionnes  par  les  maladies  des  os 
ou  des  tissus  qui  environnent  les  articulations.  Quant 
a leur  pronostic,  on  concoit  facilement  qu’il  doit  etre 
subordonne  a Panciennele  de  la  maladie  , a son  eten- 


due,  a son  intensile,  a la  constitution  du  sujet  qui 
en  est  afl’ecte,  a la  possibility  ou  a l impossibilite  de 
lui  faire  suivre  un  traitement  regulier. 

On  previent  les  engelures  en  fortifiant  les  parlies 
qui  y sont  sujetles  par  des  frictions  s6ches , aroma- 
tiques,  par  des  lotions  failes  avec  de  Peau  froide  pure, 
de  la  neige , du  vin,  de  l’eau-de-vie , de  1 eau-de-vie  ; 
camphree,  011  avec  de  Peau  a laquelle  on  ajoute,  soit . 
des  eaux  distillees  spirilueuses  , soit  du  vinaigre,  ou  , 
bien  du  sel  commun,  du  savon,  du  set  ammoniac,  etc* 
On  doit  eviter  surtout  de  laver  ces  parlies  avec  de 
Peau  tidde , de  faire  sur  elles  des  applications  emol- 
lientes , relachanles , de  les  laisser  habituellement 
couvertes  de  vetemens  bumides. 

On  trafte  par  les  mimes  moyens  les  engelures  non 
ulcerees  , el  nous  indiquerons  , en  outre  , comme  lo- 
piques  tr6s  utiles  conlre  cette  afTection  , le  baume  de 
Fioraventi , les  leintures  de  benjoin , de  gaiac , le 
baume  du  Perou,  Peau  de  Cologne,  Pacide  hydrochlo- 
rique  etendu  d’eau  ou  associe  aux  teintures  resineu- 
ses  , une  pommade  preparee  avec  le  blanc  de  baleine, 
l’huile,  la  cire,  le  baume  du  Perou  et  Pacide  hydro- 
chlorique.  On  a plusieurs  fois  obtenu  promptement  la 
resolution  d'engelures  anciennes  et  elendues  au 
moyen  de  l’electricite  administree  par  etincelles. 
Lorsque  les  engelures  sont  trfes-gonflees  et  tr6s-dou- 
loureuses  , on'y  applique  ulilement  des  cataplasmes 
prepares  avec  la  fleur  de  sureau,  la  camomille,  le  me- 
lilot  pulverise,  ou  avec  d’aulres  poudres  resolutives 
lnimectees  avec  Peau  vegeto-minerale,  el  meme,  dans 
ce  cas , il  devient  quelquefois  utile  de  degorger  la 
parlie  malade  par  une  application  de  sangsues. 

Les  ulcfires  occasionnes  par  les  engelures  s’agrandis- 
sent,  prennent  une  teinle  livide , et  se  couvrent  de 
vegetations  fongueuses  sous  Pinfluence  des  topiques 
mucilagineux,  relachans.  II  convient  de  les  laver  avec 
des  liqueurs  slimulanles , de  les  panser  avec  Ponguent 
slyrax  , avec  un  digestif  anime  , avec  la  pommade  in- 
diquee  precedemment  5 de  toucher  leurs  chairs  fon- 
gueuses avec  la  pierre  infernale , et  de  seconder 
l’aclion  de  ces  moyens  par  un  bandage  compressif* 
M.  Lisfranc  dil  avoir  retire  des  avantages  d un  panse- 
ment  fait  avec  un  linge  fenelre  enduit  de  cerat , et 
recouvert  de  charpie.  trempee  dans  une  solution  de 
chlorure  de  chaux  {Revue  vied. , t.  x,  p.  210).  Lors- 
que ces  moyens  sont  insuffisans  pour  les  guerir,  on 
peut  recourir  ulilement  a Pelectricite , ou  a la  cau- 
terisation objective,  execulee  en  approchant  de  leur 
surface,  a chaque  pansement,  des  charbons  embrases 
ou  un  fer  incandescent.  II  est  presque  inutile  de  faire 
remarquer  que,  pour  obtenir  la  guerison  des  enge- 
lures conslilutionnelles , il  faut  faire  coucourir,  au- 
tant  que  possible , avec  les  topiques  convenables  , un 
regime  fortifiant,  Pinfluence  d’une  habitation  salubre, 
de  vtkemens  chauds  el  secs  , de  l’exercice  en  plein 
air , et  enfin  les  medicamens  amers , ferrugineux. 

Marjolin. 

ENGHIEN,  ENGHIEN-LES-BAINS  (Eacx  minkrai.es  d’). 
— Ces  eaux  . decouvertes  en  1766  par  le  p6re  Cotie, 


ENGI1IEN  (liAOX  MINKRAI.ES  D’). 


57 


cure  de  Montmorency,  se  trouvenl , a qiiatre  tienes 
nord  de  Paris  , sur  les  bords  du  bel  etang  de  SainL- 
Gralien,  au  has  de  la  colline  de  Montmorency  , dans 
la  vallee  du  meme  nom , celAbre  par  la  beaute  de  ses 
sites  et  les  souvenirs  liisloriques  que  rappelle  chacun 
de  seslieux.  Elies  furent  d’abord  designees  par  le  noiri 
&' Eaux  tie  Montmorency  ; mais  les  habitations  qui  se 
sonl  successivement  groupees  autour  d’elles,  et  sur- 
tout  le  magnifique  etablissement  qu’y  a construit  , 
en  1820  , M.  Peligot  , en  formant  un  village  connu 
sous  le  nom  tVEnghien , leur  onl  laisse  definitivement 
cetle  dernifire  denomination.  Le  terrain  qui  forme  le 
sol  de  la  vallee  on  elles  sourdenl  est  d une  constitu- 
tion geologique  differente  dans  le  fond  , aux  deux  ex- 
tremiles  de  cetle  vallee  , el  a ses  bords  : deux  eollines 
gypseuses  constituent  ceux-ci , tandis  que  le  fond  a 
pour  sol  le  terrain  d'eau  douce  moyen  et  les  couches 
superieures  de  calcaire  grossier  marin. 

Plusieurs  sources  fournissent  les  eaux  d'Enghien  : 
les  principales  sont  designees  sous  le  nom  de  source 
Cotte , on  source  du  Roi,  depuis  Pusage  qu’en  fit 
Louis  XV III  ; eL  sous  celui  de  source  de  la  Pecherie. 
La  premiere,  la  plus  anciennement  connue,  avail  ete 
d’abord  appelee  Ruisseau  puant , dans  le  temps  ou 
elle  fut  decouverle  parle  pere  Cotte.  Reunie  a deux 
aulres  sources,  decouverles  depuis  et  fort  abondan- 
tes , elle  alimente  le  grand  etablissement  fonde  par 
M.  Peligot,  qui  est  parfailement  dispose  pour  Padtni- 
nistratiou  des  eaux  sous  loules  les  formes.  Tonies 
les  precautions  ont  ete  prises  pour  que  ces  sources 
soienl  garanties  de  Pinondation  de  Petang,  et  pour 
que,  dans  son  t raj e t a travers  les  tuyaux  de  conduile 
et  dans  les  reservoirs  ou  elle  sejourne  , I’eau  minerale 
n’eprouve  aucune alteration  on  decomposition. Comme 
cette  eau  estfroide  , pn  est  oblige  de  la  chauffer  pour 
la  rendre  propre  aux  divers  usages;  un  appareil  de 
chauffage  y a ete  combine  de  maniere  que  l’eau  tie 
peut  jamais  recevoir  qu’un  degre  de  chaleur  moderee, 
et  qu  elle  n'y  eprouve  aucune  alteration  quelconque. 
On  a reuni  dans  cet  etablissement  les  appareils  inge- 
nieux  de  M.  Darcet  pnur  I’administralion  des  bains 
de  vapeurs  medicamenleux , et  tous  les  autres  per- 
fectionnemens  que  Part  a intrpduits  dans  l’application 
<les  eaux  naturelles  el  faclices  au  traitement  des  ma- 
ladies. Les  sources  de  la  Pecherie,  decouverles  seu- 
lement  depuis  line  quinzaine  d’annees  , lirent  leur 
nom  de  la  parlie  du  village  siluee  egalement  sur  le 
ni4me  bord  de  Petang  de  Saint-Gratien  , ou  elles  cou- 
lent  et  alimentent  un  etablissement  moins  considera- 
ble que  celui  donl  nous  venons  de  parler. 

Les  sources  Cotte  et  de  la  Pecherie , lout  a fait 
idenliques  , sont  egalement  abondantes  el  peuvent 
fournir  aaui  nombre  considerable  de  bains.  L’eau  de 
Pancienne  source,  etudiee  successivement  par  le  p£re 
Cotte  et  Macquer  (Mim.  de  V Academie , pour  17G6), 
Levieillard  (Mem.  des  sav.  etrang . , t.  ix),  Deyeux 
(Journ.de  pliys.,  t.  m,  ann.  1774),  Fourcroy  , Dela- 
porleet  Vauquelin,  a ete  analysee  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Henry  fils  (Journal  pharm.  , t.  ix  , x, 
Xl  et  xn),  et  par  M.  Longchamp.  MM.  Fremy  (Ibid.  , 
t-  xi),  Rivet  (Revue  medic .,  t.  v)  ont  exclusivement 
analyse  Peau  de  la  fonlaine  de  la  Pecherie.  Les  eaux 


d’Enghien  sont  parfailement  limpides  et  incolores  en 
sorlant  de  la  lerre ; mais  Pair  les  decompose  bienloL  , 
et  elles  se  couvrcnt  d’une  pellicule  de  soufre  et  de 
sous-carbonale  de  chaux  qui  se  precipitent  successi- 
vement et  en  troublent  la  transparence.  Elles  onl  une 
odour  d’hydrogdne  sulfure  si  forte  qu’elle  se  fait  sentir 
a plusieurs  mtHres  de  distance  des  sources  : cette 
odour  provient  du  degagement  conlinuel  d’hydrogfine 
sulfure  qui  se  forme  au  contact  de  Pair  par  sui.e  de 
Paction  decomposanle  de  Pacide  carbonique  sur  les 
hydrosuliates  contenus  dans  Peau.  Par  le  meme  con- 
tact de  Pair  il  se  produil  de  Pacide  sulfurique  sur  la 
voule  du  baliment  qui  renferme  la  source.  Leur  sa- 
vour, d’abord  douceatre  el  fade,  est  bienlot  re.npla- 
cee  par  une  sensation  d’amerlume  due  a PhydrogAne 
sulfure;  le  gout  d’oetifs  couves  n’est,  comme  l’a  de- 
montre  Fourcroy,  que  le  resullat  de  I’impression  de 
l’odorat.  Leur  temperature,  qui  semble  ne  subir  au- 
cune variation,  est  de  12°  Re, turn.,  etsuivanLM.  Long- 
champ  del  4°  75  cent.;  leur  pesanleur  specifique  est 
a peu  prAs  de  10,008  , celle  de  Peau  dislillee  elant 
de  10,000.  D’apresM.  Longchamp  1,000  grammes  ou 
environ  un  litre  d’eau  de  la  source  Cotte  se  compo- 
sent  de  : eau  de  dissolution,  998,9619  ; azote  , 
0,0088  ; hydrogene  sulfure  libre,  0,0168;  acide  car- 
bonique libre,  0,0904  ; sulfate  de  chaux , 0,1210  ; — 
de  magnesie,  0,0470; — depotnsse,  0 ,0225  ; muriate 
de  potasse , 0,0425  ; — de  magnesie  ,0,0107;  hydro- 
sulfure  de  potasse,  0,0094  ; — de  chaux,  0,0920; 
carbonate  de  chaux , 0,4686; — de  magnesie,  0.0525; 
silice,  0,0521;  — alumine  , 0,0048  ; maliere  vegelale , 
des  traces. — M.  Longchamp  s’est  assure  par  divers 
essais  que  les  aulres  sources  ont  absolument  la  meme 
composition. 

M.  Henry,  altaque  par  M.  Longchamp  par  son  mode 
d'analyse , a reproche  plusieurs  inexactitudes  a ce 
dernier  ; il  pense  que  ce  chimisle  a employe  un  mau- 
vais  moyen  devaluation  de  Pacide  hydrosulfurique , 
et  admet  du  chlorure  de  sodium  en  place  de  chlorure 
de  potassium  ou  muriate  de  polas.se  indique  par 
M.  Longchamp,  et  de  l’hydrosulfate  de  magnesie  en 
place  d’hydrosulfate  ou  hydrosulfure  de  potasse 
(Henry  , Examen  critique  d’une  nouvelle  analyse  de 
V eau  d'Enghien,  faileparM.  Longchamp.  Dans  Journ. 
de  pharm.,  t.  xii  , et  separat. ).  Ce  dissenliment  entre 
ces  deux  chimistes  est  Irop  peu  important  pour  jeter 
de  l’incertitude  sur  la  composition  de  Peau  d’Enghien, 
que  les  analyses  ont  fail  connaitre  mieux  que  toute 
autre  eau  minerale.  L’acide  hydrosulfurique  est  si 
fugitif  et  se  decompose  ou  se  combine  si  facilement 
qu’on  n’est  pas  tdujours  sur  d’en  determiner  la  quan- 
tile avec  precision.  Qtioi  qu’ii  en  soil , Peau  d’En- 
ghien, comme  le  dit  M.  Henry  , sera  loujotirs  pour 
I’usage  medical  une  eau  fort  inlercssante , surtout  a 
cause  de  la  propriete  qu’elle  possede  de  pouvoir  Sire 
chauflfee  a un  degre  convenable  sans  perdre  sensible- 
men!  Pacide  hydrosulfurique  qui  y est  content!  ; car 
elle  devient  nlors  une  eau  thermale  des  plus  sulfu- 
re uses  , et  il  doit  etro  fort  indifferent  que  Phvdrosul- 
f.ile  sy  trouve  a base  de  magnesie  ou  de  chaux  et  de 
potasse , puisque  les  elTels  de  Peau  n’en  sero.it  ni 
moins  grands  ni  moins  avantageux. 
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Lrs  cans  d'Enghien  appnrllennent , par  Ic  gaz  acido 
earbonique  qui  esl  melc  a leurs  autres  principcs  , a 
uii  autre  ordre  d’eaux  hydrosulfiireuses  que  cedes 
des  Pyrenees,  de  Barege  , de  Cauterets,  etc.,  dont 
dies  partagent  a pen  prt>s  lotiles  les  proprietes  , lors- 
qu’ou  a eleve  leur  temperature.  Elies  soul  excilantes, 
mais  a tin  nioiudredegre  que  celles-ci.  La  petite  quan- 
tile d’acide  earbonique  qu’elles  contiennent  coneourt 
sansdoute  a miliger  l'impression  que  delerminent  les 
liydrosulfates.  II  esl,  du  resle,  a regretler  que  des 
observations  precises  n’aient  pas  ete  pnbliees  sur  Pac- 
tion pliysiologique  et  les  efTets  therapeuliques  de  ces 
eaux  , coitiparalivement  it  cenx  des  autres  eaux  de  la 
memo  classe.  M.  Damien,  medecin  a Montmorency, 
lesetil  auteur  medical  qui,  a notre  connaissance  , ait 
ecril  stir  ces  eaux,  ditque,  prises  interieurement 
on  exterieuremenl , elles  delerminent  des  deman- 
geaisons,  des  rongeurs  , des  eruptions  qui  ne  lardetil 
pas  ii  disparaitre,  et  qui  sontsouvent  des  signes  palho- 
gnomotiiques  d un  changement  avantageux.  Suivant 
cet  auteur  , elles  ne  conviennent  pas  dans  les  mala- 
dies iuflammaloires  et  dans  les  plelhores  sanguines  et 
bilieuses.  .Rien  n’est  si  commun  , dil-il , que  de  voir 
un  crachemenl  de  sang  , un  flux  hemorrhoidal  et  des 
vomissemens  survenir  aux  personnes  a qui  elles  ne 
conviennent  pas.  Le  meme  medecin  rapporle  quel- 
qiies  observations  de  I’effet  de  ces  eaux  dans  diverses 
maladies.  D'aprGs  ces  observations  el  les  assertions 
de  plusieurs  auteurs , on  peut  inferer  qu  elles  ont  ete 
employees  avec  succfis  , comme  les  autres  eaux  sul- 
fureuses , a I’inlerieur  et  a l’exlerieur , principale- 
ment  dans  le  traitement  des  affections  cutanees  chro- 
niques  , des  rliumatismes  et  des  nevralgies  egalement 
chroniques,  des  engorgemens  des  articulations  par 
suite  de  contusions  , des  douleursel  retractions  mus- 
culaires  qui  suivent  les  plaies  d’armes  a feu  , des  pa- 
ralyses , meme  de  celles  qui  tiennent  a tine  affeclion 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  epini6re.  On  les  prescrit 
avec  avantage  dans  les  affections  chroniques  des  vis- 
cSres  abdominaux  ou  tlioraciques  , lorsqu’il  n’y  a pas 
de  forte  reaction  febrile  , de  tendance  a Phemoplysie ; 
dans  les  affections  scrofulenses , dans  la  leucor- 
rhee , etc.  M.  Damien  cite  un  cas  assez  curieux  ou 
elles  ont  reussi , administrees  en  boisson  et  en  bains, 
par  doses  graduees , c.hez  une  malnde , donl  I’affec- 
Lion  n’est  pas  bien  delerminee,  mais  quia  la  suite 
(pun  catarrhe.  pulmonaire  elait  dans  un  etat  tel  qti  elle 
jetait  des  cris  an  plus  leger  mouvement , se  trouvait 
mat  a ebaque  instant,  et  que  l'eslomac  ne  pouvait 
supporter  un  bouillon. 

Ladministralion  de  ces  eaux  n’a  rien  qui  leur  soit 
particulier.  Les  bains  , les  douches  exigent  les  memes 
precautions  et  sent  employes  dans  les  memes  cas  que 
les  autres  eaux  hydrosulfiireuses.  Quant  a la  boisson, 
on  doit  generalemcnt , en  commencant , cotiper  Peau 
d’Enghien  avec  moilie  ou  deux  tiers  d'eati  d’orge , de 
lait  ou  autre  liquide  adoticissanl , donl  on  diminue 
progressivement  la  dose  jttsqua  ce  qu’on  arrive  a 
boire  pure  Peau  minerale.  La  quantile  qu’on  doit  en 
boire  par  jour  varie,  suivant  les  cas  el  la  susceptibi- 
lity individuelle , depuis  un  ou  deux  verres  jusqu’a 
cinq  ou  six  et  meme  plus. 
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ENPvOUEMENT. — Voyez  Voix  (lesions  de  i.a). 

ENTEIUTE  (1)  *,  s.  f.;  enteritis;  de  evzepov  , intestin  , 
inflammation  des  inleslins.  Ce  norn  s'applique  presque  : ' 
exclusivement  it  l'inflammation  de  la  memhrane  mu-  j ; 
queuse  des  inleslins  greles  , car  on  design  plus  par-  ! 
liculi6rement  par  celui  de  colile  la  phlegtnusie  de  la  | 
membrane  interne  de  I’inlestin  colon  , donl  Phisloire  j 
a dejit  ete  tracee  dans  ce  Dictionnaire  ( voyez  Colite). 

II  ne  sera  done  question  dans  cet  article  qne  de  la 
premiere. 

De  inline  qne  la  plupart  des  autres  plilegmasies, 
l’enterite  se  manifeste  a l’observateur  sous  les  formes  1 
aigue  ou  chronique,  continue  ou  inter mitlente , et 
nous  attrons  a Petudier  sous  chacun  de  ces  aspects  ■ 1 
en  particulier.  Mais  independamment  des  differences 
qu’elle  presente  dans  ces  divers  etals  , independam- 
ment des  modifications  que  lui  impriment  aussi  les 
temperamens  , les  saisons  et  les  climats , elle  se  raon- 
tre  sous  deux  formes  bien  dislinctes  , suivant  qu’elle 
affecte  plus  specialement  tel  element  de  la  membrane 
muqueuse  inlestinale  que  tel  autre.  II  esl  done  indis- 
pensable que  nous  jetions  ici  un  coupd'ceil  rapide  sur 
quelques  faits  de  la  disposition  analomique  de  cetle 
membrane. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , outre 
le  tissu  cellulaire  , les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins 
qui  entrent  dans  sa  texture  et  en  forment  en  quelque 
sorle  le  canevas,  conlient  deux  autres  elemens,  ou 
plutot  un  grand  nombre  de  pelits  organes  de  deux 
espSces  particu!i6res.  Les  tins,  composes  de  filets  ner- 
veux  tr^s-delies  et  de  vaisseaux  sanguins  exlreme- 
ment  fins  , ont  la  forme  de  pelites  houppes  de  la 
longueur  d’une  detni-Ugne  environ ; on  les  nomme 
villositSs.  Ces  organes  se  gonflent , rougissenl  et  s’e- 
rigent  a la  maniere  du  tissu  erectile,  au  contact  d tin 
grand  nombre  de  stimulans  , et  en  particulier  de 
quelques-uns  que  nous  I'erons  connailre.  lls  parais- 
sent  le  siege  principal , si  ce  n'esl  exclttsif , de  l’irri- 
tabilite  de  la  membrane  $ les  premiers,  ils  ressen- 
lent  l’impression  des  corps  el  rangers  deposes  a sa 
surface,  de  quelque  nature  qu’ils  soient ; ce  sont , si 
je  puis  m'exprimer  ainsi , les  organes  du  tact  el  du 
gout  de  la  membrane  gaslro-inleslinale.  Us  existent 
dans  loitle  Petendue  des  voies  digestives,  exerpte 
dans  Poesophage  el  ala  region  cardiaquede  l'eslomac. 

Les  autres  organes  que  conlient  cetle  membrane  sont 
de  pelits  sacs  qtti  s’onvrent  it  sa  surface  chacun  par 
un  orifice  plus  elroil  que  son  fond  ; leur  fonclion  est 
de  secreler  le  fluide  conntt  sous  le  nom  de  mucus, 
par  lequel  la  membrane  esl  incessammenl  lubrefiee  J 


(1)  Le  Dictionnaire  de  mid.  renvoie  au  mot  Intestin. 
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reconverts  par  les  villosi tes , ils  en  recoivenl ! excila- 
lion  qui  les  force  a secreter ; on  les  designe  par  les 
noms  de  follicules , cry  pies , glandes  mucipares,  glan- 
des  de  Peyer,  de  Brunner.  Ils  sont  isoles  dans  I’esto- 
inac  et  le  duodenum,  agglomeres  au  nombre  de  Irente 
a quarante  vers  la  fin  du  jejunum  el  dans  lout  l'ileon, 
et  disposes  en  plaques  arrondies  on  ellipliques  stir 
le  bord  libre  de  l’inlestin  ; enfin,  associes  deux  a 
deux,  qualre  a qualre,  et  rarement  en  plus  grand 
nombre,  dans  1’inteslin  colon,  a son  bord  adherent 
comme  a son  bord  libre. 

Or  , les  rechercheset  les  observations  de  plusieurs 
medecins  dislingues  de  nos  jours,  el  surtout  les  tra- 
vaux  de  M.  Scoutellen  , demontreut  qtie  ces  deux 
series  d'organes  peuvenl  s'enflaminer  isolement,  sous 
I’influence  de  causes  speciales,  et  donner  lieu  de  la 
sorte  a deux  groupes  de  symploines  bien  distiucts. 
Nous  adopteroris  done  la  division  elablie  par  M.  Scou- 
tetten  , et  nous  admeltrons  avec  lui  deux  especes 
d’enterile  , I 'entente  villeuse  el  X entente  folliculeuse. 
Nous  ne  prelendons  pas  toulefois  que,  dans  la  pre- 
miere de  ces  plilegmasies  , les  villosit6s  sont  toujours 
seules  enflammees,  ni  dans  la  seconde  les  follicules  ; 
if  nous  soffit  qu’il  en  soil  frequemment  ainsi , et  que, 
dans  lescas  ou  rinflammalion  n'esl  pas  bornee  a I'une 
de  ces  series  d’organes,  elle  y predomine  cependant 
assez  pour  imprimer  une  pliysionomie  parlicnliere  a 
la  maladie  , cela  soffit  , disons-nous  , pour  legitimer 
la  dislinction  (pie  nous  consacrons. 

Enfin,  il  est  une  troisi^me  forme  de  l’enterite, 
dont  nous  devons  aussi  donner  line  description  par- 
liculitire,  bien  qu'elle  n’ail  encore  trouve  place  jusqu’a 
ce  jour  dans  aucune  nosograpliie;  c'est  celle  dans  Ia- 
quelle  les  malades  rendent  par  les  selles  une  quantite 
plus  ou  moins  grande  de  fausses  membranes;  nous 
la  nommerons  enterile  pseudo-membraneuse . 

Entente  vitleuse. — Cette  forme  de  I’enlerile  affecte 
indislinctement  les  individus  de  tout  age  , les  deux 
sexes,  et  Lous  les  lemperamens.  Les  temperamens 
nerveux  et  irrilables  y sont  cependant  plus  exposes  : 
la  clialeur  atmospherique  predispose  a la  contracLer. 
D’aprfisson  siege  et  les  fonctions  des  organes  qu’elle 
affecte  , on  peul  presumer  qu’elle  doit  surtout  se  de- 
velopper  sous  l’influence  des  causes  qui  excilenl  vi- 
vemenl  la  sensibilile  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale;  c’esL  en  effet  ce  qui  a lieu.  Ainsi,  les  alimens 
fortement  epices  , les  salaisons,  les  viandes  de  gibier, 
Tabus  des  acides,  lels  que  le  vinaigre,  celui  des  al- 
cooliques  , les  indigestions  repelees , 1’ingeslion  des 
substances  veneneuses  , acres  , corrosives , en  sont 
les  causes  ordinaires.  La  plupart  des  ententes  vil- 
leuses  que  I’on  observe  dans  la  pratique  journaliere 
sont  fomenlees  et  produites  par  l’alimenlation  Lrop 
excilanle  que  je  viens  d’indiquer,  par  les  liqueurs 
spiritueuses , ou  par  la  mauvaise  habitude  de  sur- 
charger  a chaque  repas  l'eslomac  d’une  trop  grande 
quantile  d alimens,  et  souvenl  par  ces  trois  causes 
reunies.  Quelquefois  cetle  phlegmasie  sticcfide  rapi- 
dement  a I’ingestion  d'une  boisson  glacee  ; dans  quel- 
ques  cas,  elle  est  l'effet  symphalique  de  douleurs 
▼ives  eloignees , et  principalement  de  celles  qui  ont 
leur  siege  a la  peau  , comme  dans  les  brulures  ; enfin, 
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on  la  voit  quelquefois  produite  par  la  repercussion 
d’une  dartre,  ou  par  la  suppression  d’une  evacuation 
liabituelie  , et  principalement  par  la  cessation  brus- 
que de  la  transpiration  liabituelie  des  pieds. 

Telles  sont  les  causes  speciales  de  I’enlerile  vil- 
leuse.  Celte  phlegmasie  peut  sans  doule  se  developper 
aussi  sous  I’influence  des  causes  produclrices  de  l’en- 
terite folliculeuse;  mais  cela  n’arrive-  en  general  que 
chez  les  individus  nerveux  et  chez  lesquels  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  est  naturellemenl  douee 
d’une  sensibilile  lrop  vive,  ou  , a plus  forte  raison, 
chez  ceux  qui  sont  affecles  d 'entSralgie. 

Les  symploines  de  I’enlerile  villeuse  varient  sui- 
vant  ses  degres  d’intensile  el  suivant  qu'elle  est  aigutj 
ou  chronique.  A l’etat  aigu  et  dans  tin  dpgre  moyen 
d’inlensite,  elle  se  manifeste  ordinairement  par  les 
symploraes  suivans  : L’abdomen  estlendu,  gonfle  et 
ballonne ; les  parois  en  sont  plus  chaudes  qtie  la  peau 
du  reste  du  corps  : quelquefois  une  douleur  sourde 
el  profonde  se  fait  ressentir  d lapression,  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  mais  ce  signe  appartient  plus  speciale- 
menl  a i’enlerile  folliculeuse  , et  dans  celle  qui  nous 
occupe,  il  est  plus  ordinaire  que  le  venire  soit  indo- 
lenL  a la  pressfon.  Le  malade  eprouve  des  coliques 
plus  ou  moins  fortes  , que  I’ingestion  des  boissons 
froides  reveille  ordinairement.  Elies  sont  toujours 
exaspereeS  par  les  substances  alimenlaires , et  sur- 
tout par  celles  qui  sont  lirees  du  regne  animal , telles 
que  le  bouillon,  par  exemple;  rarement  la  diarrhee 
les  accompagne  : elles  delerminent  tin  brisement  ex- 
treme des  forces  musculaires  ; en  meme  temps  une 
sensation  de  clialeur  intense  existe  dans  les  inteslins, 
la  constipation  est  opinialre  , et  settlement  interrom- 
pue  quelquefois  par  une  diarrhee  bilieuse  de  courte 
duree;  presque  toujours  les  malades  rendent  beau- 
coup  de  vents;  quelques  borborygmes  precedent 
toujours  la  diarrhee  bilieuse  passagere  dont  nous  ve- 
nous de  parler;  les  urines  sont  en  general  pen  abon- 
dantes,  rouges  et  seditnenleuses.  A ces  symploines 
locaux  se  joignent  la  secheressc  et  l’aridile  de  la  peau, 
la  langue  est  blanche  ou  jaune  au  centre  , el  rouge 
atix  bords  eta  la  poinle;  la  soif  est  vive,  l’appetit 
mi  I , la  bouche  amere;  la  figure  est  jaunalre  autour 
des  I6vres  et  vers  les  ailes  du  nez,  ou  bien  elle  est 
terne  et  terreuse , excepte  dans  les  momens  de  pa- 
roxysme,  pendant  lesquels  les  pommelles  secolorent; 
le  pouls  est  petit  et  accelere  lorsqu’il  y a diarrhee, 
dur  et  un  pen  plein  dans  le  cas  de  constipation.  Cetle 
nuance  de  l’enlerite  villeuse  est  decrite  dans  les  au- 
teurs anciens  sous  les  denominations  d'embarras  in- 
testinal simple  et  d 'embarras  intestinal  bilieux  (voycz 
ces  mots). 

Lorsque  cette  maladie  acquiert  ou  possSde  d6s  le 
debut  un  haul  degre  d’intensile  , elle  s’accompagne 
d’un  cortege  de  symplomes  plus  graves  et  plus  nom- 
breux  , eu  raison  des  sympathies  plus  etendues  qu’elle 
reveille.  C’est  surtout  stir  le  cerveau  qu'elle  reagit ; 
etalors,  a la  chaleur  brulante  et  a la  sensibilile  vive 
de  I’abdomen,  a la  soif  inexlinguible  qni  devore  le  ma- 
lade , a la  rarele , la  rongeur  et  la  concentration  des 
urines  , a la  difficult^  de  leur  excretion  , a la  vivacite 
et  la  frequence  extreme  du  pouls  , a la  secheivsse 
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et  la  rongeur  ou  la  teinle  Lrimedela  langue,  vieu- 
ricnt  s ajouler  de  I’anxicte  , do  I’oppressiou des  sou- 
bresauls  dans  ies  tendons  , tine  agitation  conlinuelle, 
line  cephalalgie  plusou  moins  forte,  du  delire  , pres- 
que tonjours  agile  ct  quelquefois  lurieux , des  cris  , 
des  vociferations,  de  l’insomnie  ; en  meme  temps, 
les  yeux  sont  vil's  et  elincelans,  quelquefois  fixes  et 
liagards  , ct  tantol  l'eclat  de  la  lumifire  et  le  bruit  fa- 
liguenl  le  malade,  tantol  an  contraire  il  ne  distingue 
plus  netlement  les  objels  , ct  ne  percoil  que  confu- 
scmenl  les  sons;  assez  souvenl  les  avant-bras  sont 
fie  oh  is  series  bras,  et  se  laissent  difficilemenl  eten- 
dre;  enfin , .chez  les  jcunes  enl'ans,  il  se  manifesle 
souvenl  des  niouvemcns  convulsifs. 

Cette  dernifire  forme  de  I’enlerite  a longtcmps  ele 
confondue  sous  les  noms  de  ficvre  malighe,  nerveuse, 
ch'ebrale , citaxiqve , avec  les  inflammations  du  cer- 
veati  on  de  ses  enveloppes,  et  avec  toutes  les  phleg- 
masies  inlenses  que  des  symptomes  cerepranx  ac- 
compagnent.  On  l’observe  surtout  chez  les  femmes  , 
chez  les  enl'ans  et  cbez  les  individus  dont  les  sympa- 
thies entre  I’estomae  etl’encephale  sont  tr6s-aclives  ; 
on  I'observe  encore  chaque  l’ois  que  I’inflammation 
gastro-inlesl inale  est  trfis-douloureuse  ; par  exemple, 
lorsqn’elle  est  produile  par  tin  poison  corrosif  ou  un 
irritant  violent.  L'irritalion  cerebrale  est,  a n’en  pas 
douler  , dans  celle  forme  de  l’enlerile  , et  surtout  an 
debut , sous  l’influence  de  la  phlegmasie  gaslro-intes- 
tinale;  elle  en  suit  tous  les  progres , elle  s’exasp6re 
ou  diminue  avec  elle  , elle  guerit  par  les  moyens  qui 
delruisent  celle-ci , et  s’aggrave  sous  l influence  des 
irritans  de  la  membrane  inteslinale.  Cependant,  pour 
pen  qu’elle  se  prolouge,  les  membranes  du  eerveau 
s'enflamment ; aussi  trouve-t-on  tr6s-frequemment 
l’arachnoide  injeclee  chez  les  individus  qui  succom- 
bent  a celte  phlegmasie. 

L’enterile  villeuse  debule  rarement  d'une  manure 
subile  el  violenle  ; cela  ne  s’observe  gu6re  que  lors- 
qu’elle  est  produile  par  une  cause  energique  , comme 
1’ingestion  d'une  substance  trfis-irrilnnle.  Dans  le 
grand  nombre  des  cas , les  malades  eprouvenl  pen- 
dant quelques  jours  un  peu  plus  de  soifque  de  cou- 
lume ; leur  appetit  est  diminue , ils  ont  la  langue  sale, 
cuuverle  d’un  enduit  jaunatre  , la  bouche  fade;  ils 
eprouvent  quelques  coliques  sourdes  el  une  chaleur 
incommode  a la  peau  quelques  beures  aprds  le  repas , 
et  alors  la  maladie  s’aggrave  el  se  moulre  bientot  sous 
I’une  des  deux  formes  precedemmenl  decrites , parce 
qu’ils  conlinuent  de  prendre  des  alimens,  et  souvent 
de  s’exciter  par  du  vin  , des  liqueurs  ou  du  cafe  ; ou 
bien  elle  eclale  lout  a coup  avec  violence,  a I'occa- 
sion  d un  ecart  do  regime  ou  de  toute  autre  cause. 

La  marche  de  celte  phlegmasie  n'esl  presque  jamais 
rapide,  cxceple  dans  les  cas  ou  elle  est  1'efTel  d’une 
substance  veneneuse,  el  dans  ccux  ou  elle  s’accom- 
pagne  de  symptomes  cerebraux;  on  ne  la  voilgu6re 
menacer  la  vie  des  malades  , quelle  que  soil  son  inten- 
site,  avant  douze  a quinze  jours  de  duree;  et  d’un 
autre  cote  , ce  n’est  que  dans  les  cas  ou  elle  est  tres- 
legere  qu’clle  se  termine  avant  le  troisi^me  jour.  On 
peut  done  fixer  a pen  pr6s  sa  moindre  duree  a Irois 
jours  , sa  duree  moyenne  a quinze  ou  vingt  , et  sa 


plus  longue  duree  a quarantc.  Elle  sc  tcriniue  le  plus 
prdinaireiricnt  par  resolution;  quelquefois , surtout 
si  elle  est  negligee  ou  mal  trailee,  elle  passe  a Petal 
cbroriique.  Elle  n’est  en  general  meurtriere  que  Jors- 
qu’elle  regpe  epidemiqurmenl. 

A Petal  ebronique  , I’enlerite  villeuse  se  recommit 
aux  symptomes  suivans  ; le  ventre  est  le  siege  d’une 
douleur  sourde  , principalemenl  autour  de  Pombilic  ; 
la  pression  , les  secousses  du  cheval , et  cellos  de  la 
voiture,  reveiilenl  ordinairemenl  celte  douleur,  niais 
sans  lui  donner  jamais  beaucoup  d irileiisite  ; elle  de- 
vient  ordinairemenl  plus  vive  trois  a qualce  beures 
apres  l’ingestion  des  alimens;  chez  quelques  malades 
meme,  c’estle  sen!  moment  anquel  elle  se  fasse  seulir: 
tous  les  ecarts  de  regime  et  la  plupart  des  slimulaus 
l’exasperent.  Les  malades  sont  en  general  lourmentes 
par  une  petite  soil'  conlinuellc  ; ils  ont  souvent  les 
I6vres  d'lin  rouge  fouce,  babiliiellement  s6ches  el  par- 
fois  fendillees  ; leur  peau  est  aride.  et  l’epiderme 
s'en  delacbe  par  ecailles  pulveruleules  snr  toutes  les 
parlies  du  corps;  ils  sont  fatigues  par  des  vents  et 
des  borborygmes  conlinuels  ; les  garderobes  sont 
rares  , difliciles  , el  les  matures  excrelees  sont  noi- 
res , dessechees  et  roulees  en  peliles  boules  ; de 
temps  en  temps  , cependant  , il  se  declare  un  peu 
de  diarrhea;  le  ventre  se  tend  et  se  ballonne  ordi- 
nairement  pendant  les  digestions,  ii  se  relracle  dans 
I’intervalle;  un  amaigrissement  lent,  mais  gradual 
et  continu  , s’opfire ; les  forces  se  perdent  chaque 
jour.  En  general , les  malades  sont  assez  calmes  dans 
i’intervalle  des  digestions  : c’esl  apreis  le  repas  , et 
surloul  apr6s  celui  du  soir  , que  la  soif  et  la  douleur 
se  manifestent,  et  il  s’y  joint  presque  tonjours  un 
peu  de  chaleur  de  la  peau  et  de  frequence  du  pouls. 
Ces  redoubiemens  du  soir  donnenl  aux  symplomes 
de  la  maladie  uue  apparence  d'iutermitlence  quoli- 
dienne  qui  n'en  impose  pas  au  pralicien  exerce. 

Cbez  les  jeunes  enfans , I'enlerite  villeuse  chroni- 
que  presente  quelques  caractfires  particulars.  Ainsi , 
elle  est  presque  tonjours  accompagnee  de  diarrhee 
de  maliere.s  glaireuses  ou  verdalres ; elle  determine 
quelquefois  l’engorgement  inflammaloire  des  ganglions 
mesenteriques ; le  ventre  est  onlinairement  bouffi  , 
ballonne,  et  son  volume  conlraste  dune  manifire 
frappanle  avec  la  maigreur  des  extremiles  ; les  petils 
malades  sont  trisles  et  s'assoupissenl  lorsque  les  ali- 
mens Iraversent  Eintestin  grele , c'esl-a-dire,  une  a 
deux  beures  apr6s  les  repas.  Ces  symplomes  sont 
accompagnes  , comme  dans  I'enlerite  villeuse  chroni- 
que  des  adulles  , de  soif  habiluelle  , de  chaleur  et  de 
secheresse  de  la  peau  , de  douleur  abdominale  , et 
ile  frequence  du  pouls.  On  a longtemps  confondu  celte 
affeclion  avec  le  carreau;  j’ai  essaye  d elablir  le  dia- 
gnostic difl'erenliel  de  ces  deux  maladies,  en  Irailant 
de  celle  dernifere,  je  n’y  reviendrai  done  pas  ici 
( voycz  Carueao). 

La  duree  moyenne  de  l’enterite  villeuse  ebronique 
ne  peut  pas  tHre  determinee,  mime  d une  maniiire 
approximative  , puisqu’on  vo.it  celte  maladie  se  pro- 
longer  cbez  certains  sujets  pendant  plusieursannees, 
sans  donner  la  rnorl.  Son  pronostic  est  en  general  fa- 
vorable. Tant  qu  it  u'y  a pas  une  decoloration  pro- 
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fonde  de  la  peau , que  les  digestions  des  aljmons  Icgers 
i pi  liquide.s  s’op£rent  bien , on  a tout  lion  d'esperer 
la  gU'Tison  ; mais  lorsque  I’amaigrissement  est  ex- 
treme, Ia.peau  couleur  de  cire,  les  digestions  Irbs- 
djftieiles  oil  in&nae  impossibles , eL  quo  les  selles  soul 
cendrecs  on  blanchalrcs  , il  reslebien  pen  dechances 
de  succ6s.  bn  engorgement  ancien  de  ganglions  rne- 
setileriques  nombreux  , un  epanchemenl  de  serosile 
dans  la  cavite  perilone.de  , rendenl  encore  le  pronos- 
lic  beaucoup  plus  grave.  Enfin  , si  line diarrhee  liquide 
et  abondante  vienL  s’ajouler  a ces  derniers  symplomes, 
laperle  du  malade  esl  inevitable. 

A rouverture  des  cadavres  des  individus  qni  suc- 
combenta  l’enlerile  villeuse  aigue  , on  Irouve  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  rouge,  injectee  , quel- 
quelbis epaissie , souvent  facile  a declarer,  el  s’en- 
levant  sous  forme  de  larges  plaques  rouges,  epaisses 
et  saignanles. ; les  valvules  conniventes  soot  plus  de- 
veloppces,  el  enfin  les  villosilessont  rouges,  gonflees 
et  saillantes.  A la  suite  de  Petal  chronique  , la  rou- 
geur  de  la  membrane  est  plus  foncee ; el  le  lire  stir 
le  brim  ; les  villosites  sont  violacees  , brunatres,  ou 
meme  lout  a fail  noires;  oti  ne  distingue  plus  bien  les 
vaisseaux  capillaires  injectes  conime  a Pelat  aigu  , c'est 
en  qnelque  sorle  line  leinte  de  la  membrane,  dispo- 
see  par  plaques  plus  ou  moins  elendues , qui  se  fait 
remarqucr.  Qnand  la  maladie  a ele  de  longue  durec, 
on  trouve  souvent  la  membrane  muqueuse  erodee  el 
parsemee  9a  et  la  d'uleeralions  a bords  uses  eta  fond 
bleuaire  , et  entoures  d'une  aureole  rouge.  11  ne  faut 
pas  confondre  ces  ulcerations  avec  celles  qui  s’obser- 
vent  dans  Peiilerile  folliculeuse  , eL  dont  nous  traee- 
rons  bientot  les  caracteres. 

Tmilement.  Le  traitement  de  I’enterile  villeuse  ai- 
gue se  compose,  presque exclusivemenl  de  moyens  an- 
tipjogisliques  , tels  que  les  saignees  locales,  les  bois- 
sons  delayantes , lescalaplasmes  et  les  lavemens  emol- 
liens  , et  la  diele. 

Lorsque  la  phlegmasie  esl  pen  intense  el  ne  provo- 
que  qu’une  faible  acceleration  du  pouls  , il  sufTil  ordi- 
nairement  pour  la  dissiper  de  quelques  jours  de  di6le, 
de  l'usage  des  boissons  froides  , gommeuses  ou  muci- 
lagineuses  , et  des  cataplasmes  et  des  lavemens  emol- 
liens.  Mais  lorsqu’elle  esl  plus  vive  , il  faut  y joindre 
necessairement  l’emploi  des  saignees  locales  , autour 
de  l’ombilic  et  dans  les  (lanes,  si  I’on  ne  veuts’expo- 
ser  a la  voir  prendre  plus  d'iritensile  et  se  prolonger 
indefiniment.  On  proportionne  le  nombre  des  sangsues 
et  celui  des  applications  qu’on  doit  en  fairq  , ii  l'inten- 
sile  de  la  phlegmasie  , a la  force,  an  temperament  et 
a 1 age  des  malades  ; ii  esl  impossible  de  tracer  des  re- 
gies a cel  egard  : c esl  I habilude  de  voir  des  malades 
qui  peut  seu I e apprendre  a apprecier  ces  rapports. 
Les  boissons  acidules  nuisent  presque  toujours  dans 
Celle  torme  de  l’enterile ; elles  agacent  les  villosiles 
deja  eiiflanimees.  On  retire  an  conlraire  d’assez  bons 
efifels  en  general  de  Pemploi  de  quelques  narcotiques 
a doses  fraclionnees.  Ainsi  , par  exemple,  cinq  a six 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  , 011  trois  a quatre 
gros  de  sirop  diacode  dans  quelques  onces  d’eaux  dis- 
lillees  de  lailue  ou  de  pourpier , par  cuillerees  plus 
ou  moins  rapproclities , conlribneut  souvent  d’une 


manure  trfis-efficace  a la  guerison.  II  faut  s’en  absle 
nircependanl  quand  Pintla'mmalion  est  trf’s-iiilense  , 
et  surlonl  quand  elle  reagit  sur  IVncephale  : ils  nui- 
sent alors  plus  frequemineiil  qu’ils  ne  sont  utiles. 
Pans  ce  dernier  cas  , celui  de  reaction  sur  I’encephale, 
on  esl  qtielquefois  oblige  d’appliqner  quelques  sang- 
sues  derrifere  les  oreilles  on  aux  tempes  , pour  com- 
ballre  I’irritalion  encephaliqtie , presque  toujours 
arachnoidienne ; qui,  d'abord  sympatliique , s’esl 
eonvertieen  un  veritable  etat  inflammatoire. 

La  diete  doit  toujours  etre  absoluo  : plus  elle  est 
severe  el  plus  la  marclie  de  la  maladie  est  rapide; 
eliez  les  tr6s  jeunes  enfans  , surlonl , l'intluence  d'un 
ou  deux  jours  de  dibte  extrememeiit  puissante.  En 
general,  on  relire  peu  d’avantages  de  I'emploi  des 
bains  dans  l’enterite  villeuse  aigue  , exceple  eliez  les 
enfans;  il  vauL  done  mieux  se  borner,  dans  I'emploi 
des  moyens  externes,  aux  fomentations  et  aux  cala- 
plasmes  emolliens.  On  peut  les  rendre  nareptiques, 
ainsi  que  les  lavemens  , par  I’addilion  de  la  decoction 
de  pavot. 

L'eulerile  villeuse  chronique  reclame  les  tn ernes 
moyens  llierapeutiques  quel’aigue,  mais  qnand  elle 
dure  deja  depuis  quelque  temps  , il  n est  plus  possible 
d’insister  autanl  sur  les  evacuations  sanguines  , ni  tie 
lenir  les  malades  a line  diele  aussi  rigoureuse.  Oil  se 
eonteiite  done  d'appliquer  quelques  sangsues  de  loin 
a loin,  chaque  fois  que  I'inllammatiou  semble  vouloir 
s’aceroilre , ce  qu'annoucenl  r.iiigineiilation  de  la 
chaleur  cutanee  et  I’acceleraiion  du  pouls.  On  pprmet 
quelques  alimens  aux  malades  , mais  en  satisf.iisant 
acetLe  condition  , de  les  cboisir  parmi  les  substan- 
ces qui  ne  Iaissent  que  pen  011  point  de  resiuti  exere- 
menliel  a pres  leur  digestion,  telles  que  le  lait,  le 
sucre,  les  fecules  , la  gelatine,  les  bouillons  de  pou- 
let  ou  de  tortile,  etc.  Les  bains  sont  ici  beaueoup 
plus  ulilesque  dans  i'elalaigu  ; on  augmenle  loujours 
leur  efficacile  en  les  donnant  avee  des  decoctions 
emollienles  et  en  y faisant  sejourner  longtemps  les 
malades.  Enfin  , on’seconde  puissammenl  les  bons  ef- 
fets  de  ces  moyens  paries  frictions  sbehes  sur  la  peau, 
les  veteniens  de  Handle  , I'exercice  modere  . et  prin- 
cipalement  celui  de  la  voilure  , et  enlin  par  1'habilatiou 
de  la  campagne.  J'ai  vu  un  libs-grand  nombre  d’en- 
terites  vi  1 lenses  chroniques,  qualfiees  de  carreau  , et 
regardees  conime  incurables,  ceder  merveilleusement 
a cetle  medication  , employee  sans  tergiversation  eL 
avee  perseverance. 

II  esl  rare  qu’on  obtienne  de  grands  resultats  de 
1’applicalion  des  ve-bcatoires  , des  setons  ou  des 
moxas  , sur  lesparois  de  l abdomen , dans  la  maladie 
qui  nous  occupe ; cependanl , comme  derniSre  res- 
source , lorsque  la  phlegmasie  s’est  montree  rebelle 
aux  moyens  precedens , on  peut  y avoir  recours, 
mais  on  ne  doit  jamais  fonder  sur  cux  de  grandes  es- 
perances. 

Entente  folliculeuse.  — Cette  affection  se  Irouve 
decrile  daris  les  auteurs,  sous  un  grand  nombre  de 
denominations  difTeretiles  , suivant  les  idees  diverses 
qu  on  s esl  laite  de  sa  nature  : c'est  la  fievre  ptilride  , 
la  synoque  ( synochus  putris  et  imputris ) , la  fievre  ty- 
p/ioide  des  anciens  5 c'est  encore  la  fievre  muqueuse 
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de  Roederer  et  Wagler  , Yadino-mSningec  de  Pincl, 
Yenthx>-m6sent6rique  de  MM.  Pelit  el  Scrrcs  , la  gas- 
tro-ent^ritc  adynamique  de  M.  Broussais , la  future  ou 
1’ affection  typhoide  de  MM.  Louis  et  Cliomel , la  dot/ii- 
nentevite  de  M.  Urelonueau,  YUeo-dyclidilc do  M . Bally. 
MM.  Pelit  el  Serres  soul  les  premiers  qui  aient  rap- 
porlo  les  symptdmes  de  cetle  affection  a line  lesion  de 
la  membrane  muqueuse  inlestinale. 

L’enlerile  folliculensea  ses  causes  speciales  comme 
l’enterile  villeuse.  Les  femmes . lesenfans,  les  hom- 
ines d’un  temperament  mou  et  lymphalique,  et  Ions 
les  individus  qui  onl  la  peau  fine,  Irfis-blanche , et 
les  cheveux  blonds  , sont  plus  exposes  a la  conlrac- 
ler  et  elle  prend  en  general  chez  euxun  caract6re  de 
lenacite  el  degravite  beaucoup  plus  prononce.  C’est 
deja  une  premiere  difference  qu’elle  presenle  avec 
l’enlerile  villeuse  , qui  allaque  indistinetemenl,  ainsi 
que  nous  l’avons  dejadil,  les  ages,  les  sexes  el  les 
temperamens  divers.  EHe  en  differe  ensuile,  en  ce 
qu’au  lieu  de  se  developper  comme  celle-ci  sous  I’in- 
tluence  des  stimulans  de  la  sensibilile , comme  les 
spiritueux  , les  epices  , etc.,  elle  est  ordinairement 
produite  par  les  stimulans  de  la  secretion  inlestinale, 
soil  qu’ils  agissenl  direclemenl  sur  les  organes  de  cetle 
lonclion  , soil  indireclement  , en  diminuant  Paction 
secreloire  de  la  peau.  C’est  ainsi  que  l’habilalion 
dans  les  lieux  humides  , line  temperature  froide  et 
lmmide  , longlemps  prolongee  , predisposenl  eminem- 
menl  a la  contracler  ; c’est  ainsi  qu’on  la  voit  naitre 
sous  l’influence  des  purgatifs  , des  alimens  de  mau- 
vaise  qualite,  de  ceux,  par  exemple,  qui  ont  deja 
subi  un  commencement  de  fermentation  ; des  fruits 
non  parvenus  a leur  maturite,  du  pain  fail  avec  des 
farines  avarices  , de  l’alimentation  avec  des  sub- 
stances vegetales  ou  animates  que  l’on  ne  mange  pas 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  , mais  aux- 
quelles  la  dissette  ou  la  famine  forcenl  d’avoir  re- 
eours  ; enfin  , sous  l’influence  des  eaux  malsaines, 
corrompues , pour  boisson.  L’enlerile  folliculeuse 
une  fois  developpee  par  Paction  de  Pune  ou  de  ptu- 
sieurs  de  ces  causes  reunies  , pent  ensuite , lorsqu’elle 
a beaucoup  d’inlensile,  se  reproduire  par  les  mias- 
mes  qui  se  degagent  des  individus  qui  en  sont  at- 
leinls , lorsque  ces  malades  sont  rassemblesen  grand 
nombre  dans  un  pelit  espace , ainsi  que  cela  arrive 
quelquefois  dans  les  hopitaux  , les  prisons,  les  vais- 
seaux  , et  meme  dans  de  simples  dorloirs  de  semi- 
naire  ou  de  pension.  M.  Bretonneau  pretend  meme 
qu’un  seul  individn  malade  de  celte  affi-ction,  trans- 
port*? au  milieu  d’tine  population  saine , peut  com- 
muniquer  la  maladie  tout  aulour  de  lui.  II  pense,  en 
un  mot , que  Penlerite  folliculeuse  est  eminemment 
conlagieuse  , et  par  consequent  transmissible  d’un 
individn  a un  autre  , comme  la  petile-verole  et  les 
autres  maladies  analogues.  MM.  Leuret  et  Gendron 
ont  adople  cetle  opinion  ; mais  elle  ne  nous  parail 
pasjjetayee  de  preuves  suffisantes.  Au  conlraire , des 
fails  nombreux  la  repoussent;  et  pour  n’en  ciler 
qu’un  , nous  dirons  qu’on  la  voit  tous  les  jours  dans 
les  hopitaux  de  Paris,  sans  qu’elle  se  transmelle  ja- 
mais du  malade  qui  en  est  afTecle  a ceux  qui  couchent 
anpr&s  de  lui. 


De  Iegers  troubles  dans  les  functions  digestives , 
tels  que  Pinappelence  , quelques  coliques , un  peu  de 
devoiemenl  qui  cesse  et  reparait  lour  a tour,  de  la 
faiblesse  et  du  malaise  precedent  souveutdeplusieurs 
jours  l’invasion  de  Penlerite  folliculeuse.  D’autres 
fois,  ce  sont  les  sympldmes  de  I 'embarras  intestinal 
muqueux  des  auteurs  qui  ouvrenL  la  scene.  Ainsi , la. 
langue  est  reconvene  d’un  enduit  blaucbalre  , Pap-1- 
petit  est  mil , les  alimens  pSsenl  sur  I’estomac  , et  les  , 
digestions  sont  lentes,  s u r loti t si  I’on  se  nourrit  de1 
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luitage  et  de  larineux  ; les  alimens  un  peu  excitans 


sont  au  contraire  plus  facilement  digeres  ; les  mala-- 


des  ressenteul  des  borborygmes,  des  coliques  sourdes; 
tour  a tour  conslipes  el  relaches  , its  rendeut  dans 
ce  dernier  cas  beaucoup  de  mucosites  dans  les  selles; 
le  pouls  est  mou  et  ralenti , les  urines  sont  troubles. 
Enfin  , duns  d’autres  cas  , la  maladie  rev&l  de  prime- 
abord  les  caracldres  qui  lui  sont  propres ; elle  se  ma- 
nifesle  alors  sous  l’un  des  aspects  suivans  : 


L’ahdomen  est  sensible  a la  pression ; l’appetit  a>l 
disparu  ; le  malade  sent  un  goutaigre,  fade  et  pateux 
dans  labouche,  qui  souventest  recouverte  d’aphthes;;j 
la  langue  esL  tapissee  d’un  enduit  grisatre  ou  blancet;! 
limoneux  ; elle  est  en  meme  temps  un  peu  rouge  sur  I 
les  bords  eta  la  poinle;  il  y a peu  de  soif;  1'h.aleine : I 
est  fetide  ; le  malade  a de  freqnens  rapports  acides  et . 1 


nidoreux  : il  eprouve  des  coliques  passag^res  , quel- 


quefois suivies  de  selles  muqueuses  , el  contenant 
parfois  des  vers  lombrics  ; le  pouls  est  petit,  faible  et 
frequent , quelquefois  ralenti ; la  chaleur  de  la  peau 
ne  s'eleve  gufire  au-dessus  de  I'etat  normal  ; il  se  ma- 
il ifeste  de  temps  en  temps  de  peliles  sueurs,  ordinai- 
rement acides;  la  peau  est  decoloree;  il  existe  une 
faiblesse  et  un  aballement  considerables ; des  dou- 
Ieurs  vagues  parcourent  les  membres  ; enfin  , Purine; 
est  epaisse  , trouble  , blanche  ou  rougeatre  , et  laisse  ; 
deposer  au  fond  du  vase  un  sediment  grisatre  ou  bri- 
quete.  Lorsque  Pestomac  participe  a Pinflammalion , 
il  exisle  un  sentiment  de  pesanteur  el  de  gonflement : 
a Pepigastre  [gastro-enterite  muqueuse) , et  si  elle  se  1 
prolonge  jusque  dans  le  gros  intestin  , la  diarrhee  est 
continue  (gastro-ent£ro-colite  muqueuse).  C’est  cette ; 
forme  de  Penlerite  folliculeuse  qui  conslitue  priuci- 
palement  la  flevre  muqueuse  ou  adSno-meningee. 


Dans  une  autre  forme  de  Penlerite  folliculeuse  , la 
douleur  abdominale  peu  vfve , profonde,  ne  se  fait 
senlir  que  dans  la  region  ccecale,  et  a une  pression  un 
peu  forte  ; la  langue  est  superficiellement  recouverte 
d’un  enduit  d’un  gris  fonce  , les  dents  sontsfiches,  la 
soif  est  vive ; le  pouls  est  a peine  accelere  pendant  la 
journee;  la  physionomie  des  malades  presente  l’ex- 
pression  de  l’abattement  et  de  la  tristesse , 1’ceil  est 
terne,  le  leint  decolore  et  livide  , surtout  au  pour- 
tour  des  I6vres  el  des  ailes  du  nez;  le  malade  est  cou- 
che  sur  le  dos;  il  a une  repugnance  extreme  au  mou- 
vement ; la  peau  est  extrthnement  sdche  el  rugueuse; 
l’intelligence  est  engourdie , obtuse , bien  que  conser- 
vee  ; les  reponses  sont  lentes,  mais  justes  , et  quand 
vient  le  soir , le  pouls  s'accel6re  , la  peau  devient  un 
peu  plus  brulante,  la  sclerolique  s’injecte,  et  il  se 
declare  un  delire  fugace  dont  ou  lire  facilement  !• 
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mnhide  en  fixant  son  attention.  Ce  parox)'sme  dure 
loute  la  nuit  (Petit  et  Serres). 

J Dans  le  plus  haul  degre  d’intensite  , la  douleur  ab- 
,11  dominale  est  beaucoup  plus  vive  ; quelquefois  file  est 
■J  encore  bornee  an  flanc  droit,  et  le  ventre  n'est  pas 
meleorise;  d'autres  fois  elle  s’etend  a tout  I’abdomen, 
J qui  est  alors  lendu  et  ballone ; les  selles  sont  sereuses, 
(elides,  les  urines  pen  abondantes  ; les  dents,  toujours 
sdches , soot  legirement  fuligineuses;  un  enduit  bru- 
nalre,  superficiel  el  conime  pulverulent , quelquefois 
tine  croute  noire  et  epaisse,  recouvrc  la  langue;  la 
soif  est  vive,  la  figure  exprime  un  abaltenient  et  tine 
tristesse  extremes  ; les  pommetles  sonld'un  violet  li- 
vide;  l’oeil  est  sombre  , profond  el  toujours  injecte  ; 
la  somnolence  et  le  delire  soul  conlinuels  ; les  re- 
ponses  sont  encore  justes  cependant,  mats  plus  lentes 
el  plus  ditficiles ; In  peau  est  siche  , rugueuse,  quel- 
quefois  couverte  de  pelechies  ; le  pools  est  frequent, 
faible  et  facile  a deprimer  ; il  y a des  soubresauts  dans 
les  tendons;  tons  les  soirs  il  survient  un  redouble- 
men  t;  les  urines  sont  peu  abondantes;  toules  les  par- 
lies  du  corps  stir  lesquelles  il  existe  des  excoriations,  et 
cetles  qui  sont  soumises  a une  pression  continue  , 
comme  la  region  sacree  , ont  une  tendance  extreme  a 
se  gangrener.  Ces  deux  derniires  formes  de  la  mala- 
die  constituent  la  fievre  entero-mesenteri.que  de 
MM,  Petit  et  Serres , et  la  dotkinenterile  de  M,  Bre- 
tonneau. 

Enfin  , quand  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison 
funeste,  tous  les  accidens  precedemment  decrits  s'ac- 
croissent,  la  figure  se  decompose  , les  fonctions  cere- 
brales  s’embarrassent  de  plus  en  plus , le  mala.de 
cesse  de  repondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse ; 
l'oeil  terne,  fletri,  immobile,  est  conslammenl  lourne 
i en  liaut ; les  narines  sont  dessechees , et  leurs  bords 
paraissent  saupoudres  d'une  poussiere  grisatre ; la 
langue,  tremblotante , ne  pent  sorlir.de  la  boucbe  , 
qui  reste  beante,  et  exhale  une  odeur  fetide  ; la  clia- 
leur  abandonue  les  exlremites;  le  ventre,  s’il  elait 
meleorise,  s’alfaisse  et  devient  insensible  a la  pres- 
sion ; la  peau  se  couvre  de  laches  livides  et  violetles; 
elle  se  gangrene  parloul  oti  il  y a plaie  ou  pression 
continue;  le  pouls  devient  extrememerit  frequent, 
faible,  veriniculaire ; la  respiration  s’embarrasse,  et 
le  malade  suecombe  (Petit  et  Serres). 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  ainsi  que  la  mort  arrive 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Quelquefois  , pen- 
dant le  cours  de  cetle  affection  , sans  cause  connue  , 
el  lorsqu’on  s’y  attend  le  moins,  le  ventre  se  ballon  ne 
tout  a coup  el  devient  d’une  sensibilite  extreme,  que 
la  plus  legire  pression  exaspire  encore;  la  figure  du 
malade  se  decompose  rapidemeut , il  pousse  des  cris 
conlinuels,  le  pouls  devient  miserable,  et  la  mort  ar- 
rive dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivenl  I’inva- 
i sion  de  ces  accidens.  Cetle  mort  rapide  est  due  a ce 
I que  I'inleslin  s'est  perfnre  au  fond  d une  ulceration  , 
d’ousont  resultes  un  epanehemenl  de  matures  liqui- 
des  dans  le  periloine,  I’inflammalion  violente  et  su- 
bile  de  celte  membrane,  el  les  .symplomes  effrayans 
que  nous  venous  de  decrire.  D'autres  fois,  le  ventre 
se  gonfie  tout  a coup  sans  meteorisme;  le  pouls  de- 
vient  d’une  faiblesse  et  d’une  petitesse  extremes ; une 


sueur  froide  couvre  la  figure  , les  exlremites  se  re- 
froidissent , toules  Ips  souffrances  du  malade  orit  dis- 
paru  , et  il  s’eteint  bientol  sans  douleur  et  sans  ngo- 
nie.  Dans  ce  cas,  une  artire  plus  ou  moins  volumi- 
neuse  s’est  ouverle  au  fond  d’une  ulceration  ; c’est 
souvenl  alors  en  se  meltant  sur  le  vase  de  nuit  que  le 
malade  perit. 

L’enleritc  foiliculeu.se  chronique  n’a  pas  de  symp- 
tomes  qui  lui  soienl  propres  ; i Is  ue  different  en  rien 
de  ceux  que  nous  avons  assignes  a l’enlerite  villeuse 
chronique. 

II  seruit  superflu  , je  pense  , de  meltre  en  parallile 
les  symplomes  des  deux  formes  d’enterite  que  je  viens 
de  decrire,  pour  faire  ressortir  les  differences  qui  les 
dislinguenl;  le  lecteur  pent  aisement  fairs  ce  travail 
lui-meme.  Je  me  bornerai  a faire  remarquer  que  ces 
differences  se  trouvent  assez  bien  resumees,  en  disant 
que  la  fievre  bilieuse  el  la  fievre  ataxique  des  auteurs 
apparliennenta  I’enlerile  villeuse,  tandis  que  la  fievre 
muqueuse  et  la  fievre  adynamique  appartiennent  a 
l’enterile  folliculeuse.  Mais  il  faut  avouer  en  mime 
temps  qn’il  n’est  pas  toujours  facile,  au  lit  des  malades, 
de  distiriguer  I’une  de  I’autre  ces  deux  formes  d’ente- 
rite  ; souvent  il  arrive  que  les  villosites  el  les  follicules 
participent  egalement  a I’inflammation  , et  il  en  re- 
sulte  un  melange  de  symplomes  qui  jelte  de  I’incerli- 
tude  sur  le  diagnostic.  Toutefois  celte  distinction  n’en 
est  pas  moins  fondee  , et , quand  on  peut  l’etablir  , 
elle  devient  d une  importance  majeure  dans  la  pra- 
tique. 

La  marche  de  I’enlerile  folliculeuse  de  moyenne  in- 
tensite  est  beaucoup  plus  lente  et  sa  dtiree  bien  plus 
longue  que  la  marche  et  la  dtiree  de  Penterile  villeuse 
du  meme  degre  ; il  en  est  encore  de  meme  si  I’on  com- 
pare ces  deux  phlegmasies  a leur  plus  haul  degre. 
Ainsi,  la  fievre  muqueuse , pour  me  servir  de  formules 
abregees  qui  expriment  bien  les  differens  termes  de 
comparaison  , la  fiivre muqueuse , dis-je,  marche  plus 
lentement  et  dure  plus  longtemps  , en  general,  que  la 
fievre  bilieuse,  et  de  meme,  la  fievre  adynamique  com- 
paree  a la  fievre  ataxique.  Toules  clioses  egales  d’ail- 
leurs,  1 enterile  folliculeuse  du  premier  degre  est  plus 
grave  aussi  que  l’enlerile  villeuse  du  meme  degre  , 
1 enterile  folliculeuse  adynamique  Test  plus  que  l'en- 
lerite  villeuse  ataxique.  On  trouve  la  raison  de  ces  dif- 
ferences dans  la  nature  des  lesions  analomiques  par- 
liculidres  a cbacurie  de  ces  affections.  Les  follicules 
intestinaux , peu  sensibles,  doivent  par  cela  mime 
parcourir  les  periodes  de  1'inflamniation  avec  beau- 
coup  plus  de  lenteur  que  les  villosites,  organes  essen* 
tiellement  irrilables  ; les  monies  follicules,  une  fois 
tumefies,  exigent  bien  plus  de  temps  pour  renlrer 
dans  I’etat  normal  que  les  villosites  qui  n’ont  subi 
d’autre  alteration  qu’une  injection  plus  considerable 
de  leurs  vaisseaux  ; enfin  , les  desordres  que  leur  in- 
fl  irnmalion  et  leur  disorganisation  enlrainent  dans  la 
membrane* muqueuse  et  dans  lemesenlire,  sont  beau- 
coup plus  graves  que  ceux  que  l'inflammaliou  des  vil- 
losites peut  prodnire. 

En  effel , nous  avons  vu  que  1'inflammation  des  vil- 
losites n’enlrainait  ordinairement  que  l'injection,  la 
coloration . et  la  diminution  de  la  consislance  de  la 
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membrane  muqueusc,  el  dans  quelques  cas  seulement, 

I erosion  el  1’ulceralion  de  cetle  membrane.  Les  de- 
sordres  que  produil  ('inflammation  des  follicules  sont 
bien  aulremenl  graves.  1 is  consistent,  an  debut,  dans 
tin  boursouHlement  de  la  membrane  nniqueuse,  qui 
se  monlre  par  plaques  de  forme  elliptique  el  nette- 
ment  circonscriles , plus  larges,  plus  epaisses,  et 
plus  nombreuses  a mesure  que  I on  s’approclte  de  la 
tin  de  Pileon.  Ces  plaques,  nominees  plaques  tjauU'rees, 
en  raison  de  leur  aspect,  sont  formees  par  des  folli- 
cules  donl  le  volume  est  augmentej  on  trouve,  a l’ou- 
verture  des  cadavres , cliacun  de  ces  pelils  orgaues 
plein  de  mucus  epaissi , on  de  pus,  on  de  mature 


easeeuse:  ce  sont  leurs  ouverlures  qui  I’orment  les 


points  deprimes  des  plaques.  Plus  lard  , ces  plaques 
augmentenl  encore  d'epaisseur  , quelques  follicules, 
soil  isoles,  soit  an  centre  des  plaques,  soil  eiifin 
accumules,  prennenl  tin  accroissement  plus  conside- 
rable, et  se  monlrenl  sous  forme  de  pustules  genera- 
lemenl  arrondies,  quelquefois  crevassees  a leur  sur- 
face el  excavees  a leur  centre  r tantol  d’une  couleur 
rosacee  on  noires  d’injection  , et  taulot  pales , sou- 
vent  rouges,  longueuses , molles,  entourees  d’une 
aureole  inflammatoire;  enfin  , variables  en  dimen- 
sions depuis  le  volume  d’une  lenlille  jusqu  a un  ponce 
et  meme  deux  ponces  de  long  sur  demi-pouce  de  lar- 
geur  lorsqu’elles  sont  elliptiques.  Enfin,  cliaque  fol- 
licule  se  convertil  en  un  petit  ulcere,  ou  bien  , plu- 


sieurs  se  conl'ondcnl  en  ulcerations  plus  grandes. 


Dans  ce  dernier  cas,  lesulcfires  ont  leurs  bords  cou- 
pes a pic,  tantol  arrondis,  taulot  irreguliers  ; ils  soul 
le  plus  ordinairement  elliptiques ; leur  fond  est  gri- 
satre  el  forme  par  la  membrane  musculeuse  elle- 
meine,  quelquefois  meme  par  le  periloine.  On  Irouve 
quelquefois,  au  fond  et  suf*  les  bords  de  ces  ulc6res, 
des  vaisseauxen  parlie  detruits,  d’aulres  fois  intucls. 
Nous  avons  dit , en  parlanl  des  symptomes , que  1’e- 
rosion  de  ces  vaisseanx  donnait  quelquefois  lieu  a 
une  hemorrhagie  mortelle  : on  Irouve  alors  les  intes- 
tins  remplis  d un  sang  noiratre  , fluide  el  (elide.  Quel- 
quefois enfin  , le  lollicule  lumefie  lombe  en  gangrene  , 
< t il  se  delache  alors  comme  le  bourbillon  d un  furon- 
cle,  ou  bien  toute  une  plaque  gauffree  se  separe 
comme  une  escarrej  enfin,  dans  quelques  cas  , une 
portion  plus  ou  moins  etendue  de  la  membrane  mu- 
queuse  est  frappee  de  gangrene  , les  autres  membra- 
nes de  l'intestin  en  sont  meme  quelquefois  alteintes. 
L'intestin  se  perfore  souvent  par  I’effet  de  cetle  gan- 
grene, mais  plus  frequemment  peul-elre  par  la  simple 


dent  pas  a etre  reduits  en  une  bouillie  de  la  rat'me 
tcinte.  A la  longue,  la  pluparl  s’alropbient , mais 
quelques-uns  se  converlissent  en  kysles  dans  lesquels 
on  trouve  , tanldl  une  maliSre  semblable  a du  pus  j 
m;Me  de  sang  , tantol  un  veritable  pus  blanc  et  erd- 
meux  , taulot  enfin  , du  pus  concret , semi-lubercu- 
Ieux.  Le  volume  de  ces  ganglions  varie  depuis  celui 
d un  pois  jusqu  a celui  d un  mufde  pigeon. 

Des  desordres  aussi  considerables  expliquenl  sufli- 
samment,  ce  me  semble,  la  gravile  des  symptomes  • 
de  I’enlerile  folliculeuse.  Quand  on  retlectiit  a I'impor- 
laqce  des  fonclions  que  remplit  la  membrane  mu-- 
queuse  inlestinale  , et  a I’influence  prodigieuse  qu’elle 
exercesur  les  principaux  organes,  soil  en  sante,  soit! 
en  maladie  , quand  on  voit  I’iiiflammation  en  quelque 
sorte  stiperficielle  des  villosiles,  produire  , de  l’aveu  i 
de  leus  les  medecins,  les  symptdines  graves  de  1'en- 
lerile  villeuse  intense,  doil-on  s’etonner  que  rinflam- 
mation  prol'onde  de  cette  meme  membrane,  bien  pro- 
fonde , puisque  les  follicules  pendlrent  toute  son 
epaisseur  et  sont  meme  loges,  pour  la  plupart,  dans  la 
lunique  fibreuse  placee  au-dessous  d’elle,  doit-on  s'e- • 
lonner , dis-je,  que  (’inflammation  profonde  de  cette 
membrane  et  sa  disorganisation  qui  en  est  si  sou- 
vent la  suite  , suffisent  seules  pour  donner  lieu  aux 
graves  accidens  qui  accompagnenl  l’enlerile  follicu- 
leuse  ? El  cependant,  telle  n’est  pas  l’opinion  de  la 
plupart  des  medecins  qui  ont  ecril  sur  cetle  maladie. 
MM.  Petit  el  Serres , tout  en  regardant  I’alteration 
' inlestinale  comjne  !e  point  de  depart  de  tons  les  acci- 
dens , pensenl  qu’un  prineipe  delelire  se  developpe 
dans  rinleslin  malade , qu’il  est  absorbe , qu’il  en- 
flamme  d’abord  les  ganglions  mesenteriques,  et  qu'en-  • 
suite  il  infecie  la  generality  des  solides  et  des  Guides.  . 
Seton  M.  Bretonneau,  qui,  le  premier,  a bien  pre- 
cise le  siege  de  I’inflammalion  dans  les  glandes  de 
Peyeret  de  Brunner,  cettephlegmasie  est  d'une  nalure 
specifique,  comme  la  variole  : « La  dothinenterie , 

» 


comme  il  l appelle,  esl , dit-il , une  maladie  de  tout 
1’organisme,  avec  lesion  speciale  de  l'intestin  ou 
pin  tot  avec  lesion  des  follicules  isoles  ou  agglome- 
res  qui  abondent  dans  le  dernier  tiers  de  I'ileon  ; 
e’est  une  maladie- accompagnee  d'eruplion  intesti- 
nale,  et  non  une  maladie  causee  par  cette  eruption  : 
car,  on  ne  pourrail  sans  une  grave  erreur,  imputer 
» les  plienomenes  morbides  qui  la  constituent  a la 
» phlegmasie  inlestinale.  » MM.  Velpeau.  Trousseau, 
Leuret,  Cruveilhier,  etc.,  partagent  cette  opinion. 
Malgre  toutes  ces  auloriles,  je  persiste  a croire  que 


desorganisalion  ulcereuse.  Entre  les  granulations , les  tous  les  symptomes  de  Penterite  folliculeuse  depen 
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pu.siules  , ou  les  ulceres,  la  membrane  muqueuse  est 
quelquefois  pale  comme  dans  1 elat  sain,  d autres  fois 
elle  est  tr6s-injectee. 

En  mijme  temps  que  ces  desordres  s’operenl  dans 
l'intestin,  les  ganglions  mesenteriques  correspondans 
aux  follicules  enflammes  prennenl  part  a cette  inflam- 
maliop.  D’abord,  ils  augmentenl  de  volume  et  pren- 
nenl une  leinle  rosee  ; plus  lard,  lout  en  continuant 
de  s’accroitre , ils  prennent  une  couleur  rouge  plus 
foncee  et  en  m£me  temps  leur  cohesion  diminue; 
mais  bientot  ils  diminnenl  de  volume,  ils  sc  ramol- 
lissent  et  prennent  une  teinte  lie-de-vin ; ils  ne  tar- 


dent  de  la  lesion  inlestinale.  Pour  defendre  1’opimon 
con  Ira  ire , il  faul  supposer,  avec  M.  Bretonneau, 
que  la  maladie  est  de  nalure  specifique  ; or,  M.  Scou- 
tetten  l’a  fait  naitre  a volonle  sur  les  chiens  qu’il  a 


soumis  a ses  experiences , en  los  nourrissanl  avec 
des  viandes  galees,  ne  leur  donnant  a boire  que  dc 
1'eau  corrompue,  et  les  forcant  a sejourner  dans  un 
lieu  sombre,  liumide , el  dont  fair  etait  salurc  de 
miasmes  provenant  el  de  leurs  alimens  pourris  et  de 
leurs  propres  excretions.  Il  rant  croire  a une  marche 
et  une  succession  necessaires  et  invariablesdans  le  de- 
veloppemenl  des  alterations  morbides;  or,  e’est  ce 
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que  I’ouverture  des  cadavres  dement  quelquefois , 
puisqu'on  tronve,  dans  quelques-cas , des  plaques 
gauffrees  a cote  de  pustules  et  d’ulceralions.  II  faut 
admeltre  enfin,  que  la  maladie  est  contagieuse  , et 
nous  avons  deja  vn  que  celle  opinion  n’elait  rien 
moins  que  prouvee.  Toutefois,  les assertions  deM.  Bre- 
tonneau  demandant  a elre  examinees  de  nouveau , 
elles  sont  trop  graves  pour  qu’on  puisse  les  repousser 
legSrement;  il  faut  convenir  dailleurs  que , a defaut 
de  preuves,  de  fortes  presomplions  militent  en  fa- 
veur  de  quelques-unes  d’entre  elles.  Cc  medecin 
pense.  en  outre,  qu’une  premiere  altaque  de  la  dothi- 
nenterite  en  met  a I’abri  pour  l’avenir. 

Traitement.  — On  est  pen  d'aocord  sur  les  moyens 
a opposer  a I'enterile  folliculeuse.  Quelques  medecins 
pensent  que  les  anliphlogistiques  seuls  conviennent 
dans  cette  affection,  d’aulres  pretendent  que  1'emploi 
des  tnniques  est  seul  couronne  de  succes  , et.les  uns 
et  les  aulres  citenl  des  fails  a 1’appui  de  leurs  opi- 
nions. Du  sein  de  cette  controverse,  el  de  la  connais- 
sance  de  ces  fails  en  apparence  conlradictoires , est 
nee  une  opinion  mixle,  qui  fait  consister  le  traitement 
de  la  dolhinenterile  dans  une  combinaison  des  anli- 
phlogistiques, des  toriiques  et  des  revulsifs.  Enfin, 
plusieurs  praticiens  , peu  confians  dans  ces  diverses 
medications,  qu’ils  disent  avoir  eprouvees  toules 
sans  succSs  , pensent  que  ce  qu’il  y a de  mieux  a 
faire,  c’est  de  s’en  tenir  a la  medecine  expectante. 
Nous  allor.s  essayer  de  trouver  la  verile  au  milieu  de 
ces  incertitudes. 


Remarquons  d'abord  que  le  traitement  de  l’enlerite 
folliculeuse  ne  saurait  elre  exactement  le  meme  a 
toutes  les  epoques  de  la  maladie,  c’esl-a-dire,  lorsque 
les  follicules  ne  sout  que  gonfles  et  enflammes,  lors- 
qu’ils  sont  en  suppuration,  et  lorsque,  par  suite  de 
leur  destruction,  la  membrane  muqueuseesl  ulceree. 


Remarquons  ensuileque  si,  dans  la  premiere  periode 
on  peu l esperer  de  prompts  resullalsde  la  medication 
a laquelle  on  a recours,  on  ne  peut  se  les  promeltre 
aussi  rapides  dans  la  seconde  et  encore  moins  dans  la 
troisi^me  periode,  en  raison  des  alterations  de  plus 
en  plus  profondes  de  la  membrane,  quelque  bimi  ap- 
propries  que  soient  d’ailleurs  les  moyens  therapeuti- 
ques  a ces  deux  epoques  de  la  maladie.  Enfin,  n’ou- 
blions  pals  qu’en  outre  de  l’inflummation , de  |a 
suppuration  et  de  l’ulceration  des  follicules  , il  exisle 
line  autre  lesion  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
savoir,  l inflammation  et  la  disorganisation  des  gan- 
glions mesenleriques,  et  que  ces  derniers  desordres 
persistent  souvent  apres  la  guerison  des  premiers 
Ceci  pose,  voyons  quelle  doit  elre  la  conduite  du 
pralicien  aux  diverses  phases  de  la  maladie. 

II  est  bien  evident  que  dans  les  commencemens  de 
, maladie  le  traiiement  doit  ilre  enticement  anti- 
phlogistique.  A cette  epoque,  il  n’y  a bien  encore 
quinflammaUon  de  la  membrane  mnqueuse  et  des 
o licules ; on  doit  done  proposer  pour  but  et  I’on 
pent  esperer  de  lenrayer  dans  sa  marohe,  a moins 
que  1 on  admetle  , avec  M.  Bretonneau  , que  les  pre- 
teodus  boutons  de  la  dolhinenterile  parcourent  ne- 
eessa.rement,  commeceux  de  la  variole,  les  periodes 
d’inflammation  et  de  suppuration  , quelque_  chose 


qu’on  fasse.  Cerles  , si  I’opinion  de  M.  Bretonneau  est 
fondee,  le  role  du  medecin  doit  se  bonier  a mainlenir 
dans  de  justes  homes  I’inflammation  qui  accompagne 
V eruption  interieure;  el  quelques  boissons  delayan- 
tes , quelques  sangsues  , la  diite,  des  calaplasmes  ct 
des  lavemens  emolliens,  sufllsent  a remplir  celle  in- 
dication. Mais  si,  au  conlraire,  le  developpement  des 
follicules  est  franchemenl  inflammaloirc  et  n’a  rien 
de  specifique,  ce  qui  nous  paralt  plus  vraisemblable, 
c’est  un  traitement  plus  energique,  c’est  surlout 
tl’une  main  moins  limide  qti’il  faut  employer  les  eva- 
cuations sanguines  locales.  Toutefois,  Iorsqu’aprfis  les 
premieres  applications  de  sangsues,  convenablement 
laites,  on  n’aperooit  aucune  amelioration  dans  les 
symplomes  , on  que  cette  amelioration  n’est  qu’in- 
stanlanee,  il  devient  probable  que  les  follicules  sont 
en  voie  de  suppuration  , et  I on  senl  d6s  lors  toute 
I’inulilite  de  nouvelles  emissions  sanguines.  Ce  n’est 
pas  que  plusieurs  fois  encore  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, la  saignee  locale  ne  puisse  devenir  necessaire 
pour  combaltre  quelques  accidens  inflammatoires , 
mais  il  n’esl  plus  permis  de  l’employer  comme  moyen 
principal  de  traitement. 

Combien  de  temps  apres  l’invasion  de  la  maladie  les 
follicules  enflammes  passent-ils  a I’elat  de  suppura- 
tion? On  ne  sail  rien  de  bien  precis  a cet  egard  ; on 
peut  alfirmer  seulement  que  ce  travail  morbide  ne 
commence  guere  en  general  avant  le  huiti^me  ou  le 
neuvie.me  jour  ; aussi  la  plupart  des  auteurs  s’accor- 
denl-ils  a limiter  au  dixi6me  jour  le  terme  auquel 
les  evacuations  sanguines  cessent  d’etre  utiles.  Passe 
ce  terme,  ils  recommandent , les  uns,  des  boissons 
acidules  , comme  les  limonades  citrique  , sulfurique 
ou  acetique , ou  l’acide  carbonique  , secondees  par 
les  cataplasmes  et  les  lavemens  emolliens  , etla  di6te  ; 
les  aulres,  les  infusions  ou  decoctions  toniques  , et 
celle  de  quinquina , de  preference ; le  camphre’,  le 
muse,  etc.  Ceux-ci  prescrivenl  le  sulfate  de  quinine  a 
des  doses  considerables,  ceux-la  ne  craignent  pas  d’a- 
voir  recours  aux  purgalifs.  Ils  ne  sont  d’accord  quesur 
un  seul  point,  c’est  sur  l’ulilite  des  vesicaloires. 

Des  guerisons  ont  ete  oblenues  sans  doute  sous  l’in- 
fluenee  de  tons  ces  moyens,  mais  combien  aussi  d’en- 
terites  rolliculeuses  ont  ete  aggravees  par  le  quin- 
quina, le  sulfate  de  quinine,  I’acetale  d’ammoniaque 
le  camphre,  le  muse,  la  serpenlaire  deVirginie,  et 
par  les  purgatifs  I La  prudence  dit  de  s’abslenir  d’y 
avoir  recours;  les  boissons  miellees  et  acidulees  les 
revulsifs  et  les  moyens  anliphlogistiques  ordinaires 
suffisent  pour  triompher  de  la  maladie,  si  les  desor- 
dres ne  sont  pas  trop  considerables.  Je  dois  a une 
grande  perseverance  dans  I’emploi  de  ces  mbytens 
simples,  des  guerisons  vraiment  inesperees.  Mais  il 
faut  une  profonde  conviclion  pour  persisler  dans 
celle  medecine  en  quelque  sorle  expectante  , en 
presence  de  symplomes  aussi  graves  que  ceux  que 
I on  a sous  les  yeux;  les  progrSs  vers  le' mieux 
sont  si  lenls  et  si  peu  marques  d un  jour  a l’au- 
Ire , que  I on  est  tente  sans  cesse  de  se  jeter  dans 
l empirisme,  dans  I’espoir  lous  les  jours  decu  d’en  ob- 
tenir  des  resultats  plus  rapides.  Malheuraux  malade.s 
Sl  1 on  cede  a cet  enlraiiicmeul , auquel  il  est  difficile 
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ile  rosisler,  parcc  qu’il  prend  sa  source  dans  un  senli- 
mciilqui  doinine  conslamment  les  medecins,  le  desir 
de  guerir  Ic  plus  promplemeijt  possible.  Pour  une 
guerison  quo  donne  le  jeu  de  liasard  qu’on  nomme 
empirisme,  vingt  revers  vienneut  atlester  tout  le 
danger  de  s’y  livrer.  One  peut-on  esperer  du  contact 
des  stimulans  quej’ai  cites,  stir  des  follicules  entlam- 
mes  i t suppures?  On  se  garde  bien  de  les  employer  a 
I’exterieur,  sur  les  boulons  de  la  pelile-verole  on  sur 
les  1‘uroneles  , avec  lesquels  on  compare  ces  follicules 
malades.  Pourquoi  done,  quand  on  etablit  des  analo- 
gies, fondees  on  non,  ne  pas  en  admettre  les  conse- 
quences? Pourquoi  porter  avec  tant  de  hardiesse  sur 
la  membrane  muqueuse  intestinale  couverte  de  pus- 
tules el  de  furoncles  des  stimulans  que  I on  n’oserait 
pas  appliquer  sur  la  peau  affeclee  de  la  meme  ma- 
nure? On  ne  voit  pas  le  mal  qu’on  la i L , voila  1’expli- 
cation  de  cette  inconsequence  el  la  settle  excuse  de 
cetle  funeste  lemerite.  On  ne  vent  meme  pas  le  voir, 
car  pi  it  tot  que  d’accuser  le  trailement  des  accidens 
qui  surviennent,  on  s’en  prend  a la  malignite  de  la 
maladie.  Oh  ! si  la  maladie  pouvait  parler  ! 

C’est  done  a des  moyens  simples,  mais  employes 
avec  perseverance,  qu’il  faut  se  borner  dans  la  pe- 
riode  de  suppuration  de  l’enterile  folliculeuse.  La 
raison  le  dit  et  l’experience  le  confirme.  A plus  forte 
raison  doit-on  lenir  la  meme  conduite  lorsque  la 
membrane  muqueuse  intestinale  est  parsemee  a’ulce- 
rations.  Quel  mal  ne  doivent  pas  produire  alors  tons 
ces  irritans,  que  , par  une  inconcevable  inconse- 
quence, quelques  medecins  preconisent  encore  au- 
jourd'hui.  A l’exceplion  de  la  decoction  de  quinquina, 
que  I on  pent  considerer  peut-etre  comme  un  moyen 
de  hater  la  cicatrisation  des  ulc£res  inlestinaux,  sur- 
toul  lorsqu’on  a quelques  raisons  de  les  supposer  ac- 
compagnes  de  gangrene , je  ne  vois  pas  comment  il 
serail  possible  de  justifier  plus  longlemps  I’emploi  de 
pareils  moyens.  Je  concevrais  beaucotip  mieux  que 
Ton  eut  reconrs  a certains  agens  dans  lesquels  on 
croit  que  reside  une  propriele  cicatrisante , tels  que 
plusieurs  substances  balsamiqttes,  I’acctate  de  plomb, 
et  le  cblorttre  d’oxide  de  sodium.-  Je  ne  serais  pas 
eloigne  meme  d’essayer  ce  dernier  agent,  a la  dose 
de  trenle  a quaraute  goutles  d’abord,  dans  une 
pinte  d’eau  , tant  sa  puissance  cicatrisante  m’a  paru 
energique  a l’exlerieur.  Enfin  , lorsque  les  ulcdres  in- 
teslinaux  sonl  gueris  , mais  qu  il  resle  des  ganglions 
mesenleriques  suppures,  il  faut  encore  ecarler  de  la 
muqueuse  inlestinale  toitle  cause  irritante  capable 
dp  rcveiller  I’inflammalion  dons  €6S  organos. 

Ainsi  done,  dans  loules  les  periodes  de  la  maladie, 
la  raison  repousse  l’emploi  des  irritans,  la  nature  des 
lesions  y repugne,  l’experience  en  a prouve  les  in- 
conveniens. On  m’opposera  sans  doute  des  exemples 
de  guerisons  obtenues  par  ces  agens , mais  je  ne 
crains  pas  d’aflirmer  que  dans  la  plupart  des  cas  on 
n’a  pas  eu  affaire  a devcritables  ententes  folliculeuses, 
mais  bien,  tanlot  a des  gangrenes  inlestinales,  tantot 
a des  groupes  do  symptomes  dc  putridite  comme  ceux 
qui  accompagnent  la  pustule  maligne  on  tonle  autre 
gangrene  , et  qui  paraissent  dependre  d’une  infection 
du  sang  produite  par  la  resorption  de  la  mature  pu- 


tride  du  foyer  gangreneux,  etc.,  toules  maladirs  con- 
fondues  autrefois  sous  la  denomination  de  fidvres  ady- 
namiques,  et  aujourd’liui  sous  cellos  d e fidvres  graves 
et  d 'affections  iyphoides.  Que  si  quelques  enter ites 
folliculeuses  ont  reellement  cede  a l’emploi  des  toni- 
ques,  c’est  a leavers  tant  de  dangers  que  les  malades 
sent  arrives  a la  guerison  , qu’il  est  bien  permis  de 
croire  que  c’est  malgre  les  loniques  et  non  par  eux 
qu’ils  ont  ete  gueris. 

Dans  la  convalescence  de  I’enterite  qui  se  montre 
sous  la  forme  de  la  figure  muqueuse  des  anciens,  il 
arrive  souvent  que  les  membranes  mnqueuses  sont 
pales  et  que  I’appelit  et  les  fonclions  digestives  ne  se 
retablissent  pas;  c’est  alors  le  cas  d’administrer  des 
toniques  ; mais,  an  lieu  de  recourir  aux  loniques  me- 
dicamenteux , il  vaut  mieux  prescrire  un  bon  vin 
pendant  les  repas.  On  retire  de  bons  effets  cepen- 
dant  des  vins  de  quinquina  et  des  vins  amers  donnes 
a jeun.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  la  membrane 
muqueuse  gastro-inlestinale  a passe  de  Petal  inflam- 
maioire  a celui  d’asthenie  ; qu’elle  recoit,  en  un  mot, 
moins  de  sang,  et  qu’elle  est  moins  excitable  que  dans 
I’etat  normal. 

Mais  un  inconvenient  beaucoup  plus  grave  suc- 
efide  assez  frequemment  a I’enterite  folliculeuse  in- 
tense , c’est  la  persistance  de  quelques  ulcerations 
inlestinales  aprtis  la  disparilion  de  tons  les  auLres 
accidens,  et  lorsque  le  malade  parait  entrer  en  con- 
valescence. On  s’en  apercoit  bientot  a l’accroissement 
de  la  chaleur  culanee,  a la  pelite  soif,  el  aux  coli- 
ques  sourdes  qui  accompagnent  la  digestion  des  ali- 
mens.  Ces  symptomes  apparaissent  avec  plus  d inten- 
site,  et  il  s’y  joint  de  la  frequence  dans  le  pouls , a 
chaque  repas  un  pen  plus  copieux  que  de  coulume. 
Aussilot  que  ces  accidens  se  declarent,  il  faut  veiller 
atlenlivement  au  regime  des  malades , et  les  nourrir 
exclusivement  de  laitage,  de  lecules  et  de  panades  , 
d’alimens  en  un  mot  qui  ne  laissent  que  peu  de  re- 
sidu  on  qu’un  residu  peu  excitant  apr^s  leur  diges- 
tion. 

Entente pseudo-metnbraneuse. — L’histoire  de  cette 
maladie  est  encore  a faire.  On  trouve  a peine  quel- 
ques mo  Is  sur  son  etat  aigu  dans  les  ecrits  de  la 
science , et  ce  peu  de  mots  se  reduit  a des  details  peu 
precis  d’anatomie  palhologique  ou  au  recitde  l’expul- 
sion  de  debris  plus  ou  moins  etendus  de  fausses  mem- 
branes par  les  selles.  On  ignore  quelles  en  sont  les 
causes,  si  toulefois  elle  en  a de  speciales ; on  ne  lui 
connait  pas  de  symptomes  particuliers ; enfm  on  ne 
possfide  aucune  donnee  sur  le  trailement  qu’il  con- 
viendrait  de  lui  opposer.  On  a remarque  seulement 
qu’elle  se  montre  rarement  isolee  , et  que  presque 
toujours  , quand  on  l’observe  , elle  accompagne  I an- 
gine  couenneuse  ou  le  croup  : je  lai  vue  deux  fois, 
et  deux  fois  dans  celte  circonstance.  MM.  Guersent, 
Bretonneau  , Guibert,  Louis  , etc. , ne  font  egalement 
observee  que  dans  ce  cas.  M.  Cruveilhier  parait  ce- 
pendant  l’avoir  rencontree  seule.  Voici'toiit  ce  qu  il 
en  dit:  « Il  existe  une  autre  forme  d entente  qui, 
» bien  qu’elle  ne  se  rapporte  pas  a I’espi^ce  folhcu- 
» tense,  raerite  d’etre  rapproebee  des  precedentes 
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. avec  lesqitelles  elle  a beaucoup  d’analogie  sous  le 
, point  de  vue  clinique  ; c’est  1 'entente  pseudo-mem- 
, braneuse  , dans  laquelle  one  portion  plus  ou  moms 
..  elcndue  de  la  fin  de  l'intestin  gr£le  el  de  la  portion 
, voisine  du  gros  inlestin  est  enduile  d'une  mature 
» caseiforme,  trfis-adherenle , d’un  blanc  jaunatre  , 

, plus  ou  moins  morcelee,  qui  forme  a chaque  papille 
» tine  game  incomplete;  sous  elle  la  membrane  mu- 
» queuse  est  d’un  rouge  fonce.  « ( Anatomic  patholo- 
gigue  du  corps  humain , 7°  livraison. ) D aulres  obser- 
vateurs  out  Iron  vela  membrane  muqueuse,au-dessous 
de  la  pseudo-membrane,  rouge  ulceree  (Andral), 
ecchymosee  ( Brelonneau  ) , boursoufllee , dun  rouge 
vif  (Guibert).  Dans  son  excellente  Jlistoire  anatomi- 
que  des  Inflammations , M.  Gendrin  decrit  ces  lausses 
membranes  et  Petal  des  muqueusesau-dessous  d elles; 
il  clierche  a en  expliquer  le  mode  de  formation  , 
mais  il  ne  nous  apprend  rien  sur  ce  qu’il  nous  im- 
porlerait  le  plus  de  consigner  dans  ce  Diclionnaire , 
savoir,  les  causes  parliculi6res  , les  symptomes  spe- 
ciaux  el  surtoul  le  Iraitement  de  celte  maladie.  A des 
details  anatomiques,  au  recilde  l’expulsion  de  lausses 
membranes  par  les  selles,  et  a des  conjectures  sur 
leur  formation  , se  reduit  done,  je  le  repSle  , tout  ce 
qu’on  sait  sur  Yenterite  pseudo-membraneuse  aigue. 
Cetle  maladie  semble  former,  avec  l’angine  couen- 
neuse  et  le  croup  , un  genre  d’inflammation  particu- 
li6re  que  M.  Brelonneau  propose  de  designer  par  le 
nom  de  diphterite.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’on 
trouvedes  pseudo-membranes  sur  loutes  les  surfaces 
muqueuses  : dans  le  conduit  audilif  exlerne  , les  na- 
rines  , le  larynx  , les  bronches  , le  pharynx  , l’ceso- 
phage , Pestomac , les  intestins  , la  vessie  et  le  vagin, 
et  souvent  dans  plusieurs  de  ces  parties  a la  fois  , ce 
qui  indique  evidemment  qu’il  existe  un  l’apport  in- 
time entre  loutes  ces  affections.  J’appelle  sur  ce  sujet 
loute  l’attention  des  praticiens  , et  je  renvoie  le  lec- 
teur  a l’arlicle  Angine  cocenneuse  s’il  desire  connaitre 
mes  conjectures  sur  la  nature  de  cetle  inflammation, 
y attachant  trop  pen  d’imporlance  pour  les  repro- 
duce ici. 

L’enlerite  pseudo-membraneuse  est  beaucoup  plus 
commune,  el  par  consequent  mieux  connue  , sous 
la  forme  ehronique  que  sous  la  forme  aigue.  On  ren- 
contre dans  la  pratique  un  assez  grand  nombre  de 
personnes  ( et,  chose  remarquable  , ce  sonl  presque 
toujours  des  femmes)  qui  rendenl  a chaque  selle  des 
debris  , plus  ou  moins  considerables  de  fausses  mem- 
branes, tantot  blanches  ou  molles  , tantot  jaunalfes 
et  elasliques  , disposees  en  bandelettes  el  en  filamens, 
toujours  frangees  et  irreguli^res , et  qu’elles  compa- 
rent  a desr&clures  de  boyaux.  Quelques-unes  en  sont 
a peine  incommodees  ; de  temps  en  temps  settlement 
elles  eprouvent  quelques  coliques  , et  rendent  a la 
suite  line  quantile  plus  forte  de  ces  fausses  membra- 
nes que  d'ordinaire;  elles  inangent  et  digerenl  bien 
lant  qu’elles  ne  sortenl  pas  de  leurs  habitudes  , mais 
au  plus  leger  ecart , les  coliques  se  reveillent  et  les 
glaires  augmenlenl.  D’autres  eprouvent  des  sympto- 
mes de  Penlerite  ehronique  : elles  ressenlent  habi- 
tuellement  quelques  coliques  sourdes,  un  sentiment 
de  chaleur  et  souventcomme  de  brulure  dans  un  point 


ordinairement  circonseril  de  Pabdomen ; elles  vont 
a la  selle  plusieurs  fois  par  jour  , el  rendenl  chaque 
fois  des  lambeaux  informes  de  fausses  membranes. 
L’excretion  de  ces  pseudo-membranes  est  tr6s-sou- 
venc  accompagnee  d’une  sensation  de  brulure  vers 
la  (in  du  rectum,  tenement  vive,  que  les  malades 
redoulent  exlrememenl  le  moment  de  se  presenter 
a la  garderobe.-  Ces  malades  out  en  general  peu  d'ap- 
petit  ; ils  digerenl  mal , leur  langue  est  presque  tou- 
jours sale  , recouverie  d’un  enduit  blanchatre  ou 
jaunatre  , mais  sans  rongeur  prononcee  au  pourlour 
ni  a la  pointe  ; la  peau  conserve  clioz  presque  Ions  sa 
chaleur  naturelle  , le  pools  est  raremenl  accelere  , 
il  n’y  a pas  de  soif  marquee.  De  temps  en  temps  seu- 
Iement,  dans  les  saisons  humides  , a l’occasion  d un 
ecart  de  regime , et  plus  communemenl  peut-etre 
sous  l’influence  des  affections  morales  Irisles,  la  peau 
s’echauffe  et  le  pouls  s’acceltire  en  meine  temps  que 
les  accidens  Iocaux  de  la  maladie  prennent  plus  d’in- 
lensile.  En  deux  ou  trois  jours , ordinairement  les 
symptomes  reprennent  leur  peu  d’inlensile liabiluelle; 
quelquefois  cependant  ces  exasperations  de  la  maladie 
se  prolongent  beaucoup  au  dela  de  ce  lerme. 

Je  ne  crois  pas  que  l’enterite  pseudo-membraneuse 
ehronique  soit  produile  par  des  causes  speciales  ; elle 
se  developpe,  je  pense  , sous  I’influenee  des  causes 
ordinaires  de  l’enterite  villeuse  ou  de  I'enterite  folli- 
culeuse , et  c’est  dans  l’idiosyncrasie  des  individus 
qu’elle  affecte  qu’il  faut  voir  la  raison  de  sa  forme 
particulifire.  Son  interminable  duree  m'en  parail  une 
preuve.  On  ne  concevrait  pas , en  effet , que  celte 
maladie  se  prolongeal  pendant  dix , vingt  et  trente 
ans  (j’ai  dans  ce  moment  sous  les  yeux  une  dame  qui 
en  est  tourmenlee  depuis  une  douzaine  d’annees), 
si  elle  etail  l'effet  des  causes  ordinaires  des  maladies, 
dout  l’action  est  presque  toujours  passag&re.  II  est 
done  bien  probable  qu'elle  est  liee  a Tidiosyncrasie 
des  individus,  e’est-a-dire , a un  etat  inconnu  deleur 
organisation,  cequi  nenous  apprend  pas  grand’chose, 
et  qu’elle  en  depend. 

On  lit  dans  le  Journal  general  de  mSdecine,  cahier 
de  mars  1826,  une  observation  recueillie  par  M.  Bour- 
geois , qui  parait  se  raltacher  a I’enterite  pseudo- 
membraneuse  ehronique  si  Ton  n’a  egard  qu’a  la  na- 
ture des  matures  excretees , mais  qui  s’en  eloigne 
lorsquel’on  vient  a considerer  les  aulres  particularity 
de  la  maladie.  Eu  effet , pendant  plus  de  deux  ans  , 
la  malade  eprouve , par  crises  , des  douleurs  inlole- 
rables  dans  Tabdomen  , sans  qu'elle  rende  une  seule 
fausse  membrane;  puis  tout  a coup  elle  en  evacue 
une  grande  quantite  , et  conlinue  pendant  quinze 
jours  a en  rendre  une  quantile  prodigieuse  , el  Ton 
s’apercoit  qu’une  tumeur  qui  existait  au-dessus  de 
Tombilic  a disparu.  La  malade  semble  guerie  pendant 
six  mois ; puis  les  crises  reviennent  peu  a peu  . la 
tumeur  reparait,  et  eufin  de  nouvelles  fausses  mem- 
branes sont  encore  excretees  sous  1’influence  des 
vermifuges  comme  la  premiere  fois  , et  les  accidens 
diminuent  de  nouveau.  Mais  cetle  fois  le  soulagement 
n’est  pascomplet,  el  la  malade  succombe  quelques 
mois  apr6s  cetle  reapparilion  des  accidens,  I’ouver- 
ture  du  cadavrc  n’a  pas  ele  faile.  tSVsl-il  pas  probable 
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fj no  chez  cette  malade  il  exislait  dans  I'abdomcn  line 
poche  liydatidique  qui  s'est  ouverle  dans  tin  inlcslin, 
et  quo  les  pretendues  fausscs  membranes  n’elaient 
autre  cliose  que  dcs  debris  d'iiydatides  ? On  voit  en 
elTet  la  dame  qui  fait  le  sujel  dc  celte  observation  , so 
bien  porter  aussilolque  la  poche  d’iiydatides  estvide, 
retomber  malade  a mesure  qu’elle  se  remplit  de  nou- 
veau , el  6tre  soulagee  une  seconde  fois  par  l’expul- 
sion  des  kystes  hydalidiques  , en  aussi  grande  quan- 
tile que  la  premiere  fois.  Celte  affection  n’apparlienl 
done  pas  a i’enlerite  pseudo-membraneusc. 

Les  moyens  de  traitement  de  l’affection  qui  nous 
occupe  different  pen  deceux  que  nous  avousconseilles 
conlre  les  deux  formes  precedenles  de  l’enlerile. 
M. ’Burdin  aine , praticien  distingue  de  la  capitale, 
qui  a vu  un  grand  nombre  de  ces  maladies  el  qui  a 
essnye  differentes  melliodes  de  traitement,  a bien 
voulu  me  communiquer  les  resullats  de  son  expe- 
rience. 11  regarde  1’enlerite  pseudo-membraneuse 
chronique  comrae  elant  d'une  guerison  tr6s-ditFicile  ; 
il  s’est  convaincu  qu’elle  elait  presque  toujours  exas- 
peree  par  les  irritans  , et  qu’au  contraire,  le  regime 
adoucissant,  les  saignees  locales  , les  calaplasmes,  les 
bains  el  les  lavemens  emolliens,  diminuaienl  toujours 
les  accidens  et  quelquefois  meme  guerissaient  com- 
pletement  la  maladie  ; il  a remarque  cependant  qu’il 
fallail  faire  un  choix  parmi  ces  moyens  ; que  les  bois- 
sons  mucilagineuses  et  delayantes  , par  exemple,* 
elaienten  general  mal  supporters  par  les  malades  et 
presque  toujours  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  qu’on 
devait  leur  preferer  les  legtmes  infusions  amSres  , 
aromaliqups  , ou  anti-spasmodiqnes.  Mon  experience 
propre  est  tout  a fait  d’accord  avec  celle  de  mon  ho- 
norable confrere  ; j’ajouterai  seulement  que  j’ai  vu 
le  lait  et  les  fecules  ne  pouvoir  elre  digeres  par  la 
pluparl  des  malades  ; que  , d’un  autre  cole  , la  dame 
soumise  en  ce  moment  a mon  observation  , el  donl  j’ai 
deja  parle  , ne  pput  supporter  le  plus  leger  stimulant, 
meme  de  la  nature  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 
Enfin  , j’ai  vu  une  malade  guerir  par  un  traitement 
antiphlogrslique  severe  , tandis  que  j’en  connaisqui, 
aprfis  m’avoir  quitte,  se  sont  gueries  elles-memes 
par  des  drastiques.  Les  frictions  s6ches  , les  vele- 
mens  de  flanelle  sur  la  peau  , l’exercice  el  la  distrac- 
tion , m'ont  toujours  paru  seconder  d’une  manure 
puissante  les  bons  effets  des  antiphlogisliques  dans 
cette  ma-ladie. 

Ent6rile  intermittente . — Dans  lout  ce  qui  precede, 
il  n’a  ele  question  que  de  l'enterile  continue ; mais 
nous  avons  dit  en  commencant  que  celle  phlegmasie 
se  monlrail  aussi  sous  forme  intermittente  , ce  serait 
done  mainlenant  le  moment  de  la  decrire  sous  celle 
derni^re  forme.  Je  ne  le  ferai  pas  cependant.  Ce  que 
je  dirais  ici  trouvera  mieux  sa  place  , ce  me  semble, 
a Particle  qui  sera  consaure,  dans  ce  Dictionnaire , 
aux  maladies  intermiltenles  en  general;  j'y  renvoie 
par  consequent  les  lecteurs.  ( Foyez  Intepmittentes 
( maladies  , fi6vres. ) 

Fkrnel.  Fcbrium  curandarum  methodus  gcneralis.  Paris  , 
1551. 


Hoffmann  ( F . ) . tltstoria  febrts  maligna;  epblemicve  petechi- 
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CmnAc.  Tralle  des  figures  malhjnes ; des  fUvres  pestiten 
liclles  el  autres.  Paris,  1724. 

Rokderer  et  Wagler.  Disserlulio  de  febre  mucoso.  Gcettiu- 

gue , 17  43. 

Reidel.  De  febribus  intestlnat/bus . Erfurt,  1748. 

Van-SwiETEN.  Commentaria  in  Boerhavll  aphorismis  de  co- 
gnoscendfs  et  curandis  morbls ; mlestlnorum  In/lammatto  ; 
t.  3,  1753. 

Pringle.  Observations  sur  les  maladies  des  armies  dans 
les  camps  , etc.  Paris,  1755. 

Morgagni.  De  sedibus  et  causis.  Epist.  31,  34  et  35  ; t.  2, 
1701. 

Quarin^ Methodus  medendarum  febrtum.  Vienne,  1772. — 
Methodus  medendi  inilammationibus . Vienne,  1 77  4. 

Selle.  Rudimenta  pyrelologias  melhodtcce.  Berlin,  1773. 

Stoll.  Ratio  medendi.  Vienne,  17  77,  1778,  1780. 

Pinel.  Nosographie  philosophique.  1 re  edit.  Paris  , an  vi, 
(1798).  6°  edition  , 1818). 

SArcone.  Histoire  raisonnie  des  maladies  observies  A Na- 
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Prost.  Medecine  iclairie  par  I’ouverlure  des  corps.  Paris  ; 
1 804  , 2 vol.  in-8°. 

Brotissais.  Histoire  des  pldegmasies  chroniques.  De  I’ente- 
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ENTEROCELE.  Voyez  Hernies. 

ENTORSE  (de  intorquere,  tordre , tourner  de  Ira- 
vers).  — On  donne  ce  nom  aux  lesions  que  les  mou- 
vemens  faux  ou  forces  occasionnenl  dans  les  liga- 
mens  et  les  autres  parties  molles  qui  entourent  les 
articulations. 

Les  ligamens  sont  doues  d’une  extreme  souplesse 
et  d'une  grande  force  de  resistance  aux  efforts  qui 
tendent  a les  alonger  ; ils  sont  a la  fois  tr6s-flexibles 
et  trds-peu  extensibles.  C’esl  a la  premiere  de  ces 
deux  proprietes  de  lissu  qu’esl  due  la  mobilite,eta 
la  seconde  la  solidile  des  articulations  diarthrodiales. 
Ils  sontaussi  disposes  aulour  de  ces  articulations  , de 
mantere  a leur  permellre  des  mouvemens  plus  ou 
moins  elendus  et  faciles  , mais  qui  ont  toujours  des 
limites  nalurelles.  Les  mouvemens  sonl-ils  forces  et 
portesau  dela  deces  limites,  ou  bien  ont-ils  lieu  dans 
une  fausse  direction  , dans  tin  sens  ou  nalurellement 
(’articulation  ne  doit  pas  se  mouvoir?  les  ligamens 
resislent , et  si  I’effort  qu’ils  eprouvent  est  violent, 
ils  s’alongent  ou  meme  se  rompent  en  tout  ou  en 
partie , et  l’entorse  est  produite.  Si  1’efforl  est  encore 
1 Pius  considerable,  les  surfaces  articulaires  aban- 
donnent  leurs  rapports  , el  la  maladie  prend  le  nom 
de  luxation  ( voyez  ce  mot).  Quand  les  violences  ex- 
lerieures  s’exercent  sur  les  arliculations  peu  mobiles  , 
etlendenl  a ecarler  les  surfaces  osseuses,  les  ligamens 
1 ffu  unissent  celles-ci  s’alongent  et  se  dechirent , les 
os  s’ecarlent , et  l’articulation  devient  accidentelle- 
m®m  P'us  mobile  que  dans  1'etat  ordinaire.  Celle  va- 
! riete  de  la  maladie  a ele  dislinguee  par  quelqucs 
•I  auteurs  de  I'enlorse  propremenl  dite , sous  le  nom 
> de  diastasis  : elle  s’observe  a I’arliculation  de  1’ex- 
cemile  inferieure  du  perone  avec  la  partie  corres- 
1 Pondante  du  tibia,  aux  symphyses  du  bassin  , aux 
niculations  du  corps  des  verlfibres.  Dans  les  plaics 


de  U5te  , la  disjonclion  des  sutures  des  os  du  crane  ou 
de  la  face,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  estaussi 
une  variete  du  diastasis. 

Tonies  les  articulations  ne  sont  point  egalement 
exposees  aux  enlorses.  Celles  qui  jouissent  d une 
grande  mobilile  , a raison  de  la  laxite  de  leurs  liens 
fibreux  , en  sont  plus  rarement  affectees  que  celles 
dont  les  ligamens  soul  serves,  les  mouvemens  bor- 
nes  a deux  sens  seuiement , et  qui  ont  de  grands  ef- 
forts a supporter.  Aussi  les  arliculations  ginglymoi- 
dales  sont-eltes  plus  souvent  le  siege  d entorse  que 
celles  qu'on  nomine  orbiculaires  ou  vagues.  C’est  a 
l’articulation  du  pied  ou  tibio-tarsienne  , et  aux  arti- 
culations tarsiennes,  puis  a celles  du  poignet , duge- 
nou  , du  coude  et  des  doigls , qu’on  observe  le  plus 
frequemment  les  enlorses.  La  colonne  vertebrale  en 
est  assez  souvent  alleinte,  ainsi  que  I’arliculation 
coxo-femorale  ; I’arliculalion  de  Tepaule  est  presque 
tkrangSre  a ce  genre  de  maladie  , landis  que  les  luxa- 
tions y sont  tr^s-commnnes. 

Les  enlorses  peuvent  6tre  produiles  par  les  contrac- 
tions violentes  des  muscles  , comme  ou  le  voit  quelque- 
foisapr6sdesefforts,  pour  le  poignet  , legenou,  la  co- 
lonne vertebrale.  Le  plus  ordinairement  elles  recon- 
naissenl  pour  cause  une  violence  exler.ieure,  qui  a 
force  les  mouvemens  de  l’articulation  ou  leur  a donne 
une  fausse  direction.  On  voit  souvent  les  entorses 
arriverau  poignet  apres  une  chute  sur  les  mains,  lors- 
que  Tarliculation  radio-carpienne  a ete  portee  dans 
une  extension  ou  une  flexion  forcee  , etqueses  liga- 
mens anterieurs  ou  posterieurs  ont  ete  alongees  ou 
rompus  par  Tecarlement  que  les  extremites  articu- 
laires des  os  eprouvent  dans  ces  cas.  L’entorse  de  la 
colonne  vertebrale  est  le  plus  ordinairement  la  suite 
d’un  mouvement  violent  de  torsion  de  celte  partie  , 
ou  bien  d’un  effort  considerable  fait  pour  soulever 
un  fardeau  pesant.  L’enlorse  de  I’arliculalion  coxo- 
femorale  s'observe  apres  d«-s  chutes  dans  lesquelles 
les  cuisses  ont  ete  forlement  ecarlees  Pune  de  I’au- 
tre  ; celle  du  genou  trfs-ordinairement  quand  une 
violence  a ele  portee  coritre  la  partie  externe  de  I’ar- 
liculation , ou  lorsque  , dans  une  chute  , la  jambe  a 
ete  portee  en  dedans  , de  manure  a augmenter  Tan- 
gle sa ilia n t que  formenl  en  dedans  le  femur  et  le  tibia 
a leur  rencontre.  Aussi  e'est  presque  toujours  sur  la 
partie  interne  de  Tarticulalion  que  porte  le  desor- 
dre,  bien  que  la  force  exterieure  ait  agi  sur  la  partie 
externe. 

L’arliculalion  du  pied  est  plus  que  loute  autre  su- 
jette  aux  entorses : c’est  ce  qu’il  est  facile d’expliquer 
par  les  efforts  considerables  qu  elle  est  conlinuelle- 
menl  obligee  de  supporter  dans  la  niarche  et  la  sta- 
tion , par  la  disposition  du  pied  , dont  le  bord  in- 
terne se  trouve  relcve  et  distant  du  sol , de  sorte 
qu’il  ne  pent  <)lre  abaisse  sans  que  1’arliculation  ti- 
bio-tarsienne ou  les  articulations  tarsiennes  elles- 
m£mrs  ne  se  tordent  en  dedans.  On  voit  les  enlorses 
arriver,  dans  les  chutes  sur  les  pieds,  lorsque  Tun 
de  ces  deux  organes , elanl  dans  Tabduclion  ou 
1 adduction  . vienl  a supporter  seui  le  poids  du  corps  , 
ou  bien  apr6s  un  faux  pas  , quand  , dans  une  mar- 
che  precipilec  sur  un  sol  inegal,  le  pied  vient  a tour- 
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ner  , soil  en  dedans  , soit  en  dehors.  Alors  , en  effet, 
les  tigamens  de  la  parlie  interne  ou  ceux  de  la  par- 
tie  exlerne  de  I'articulation  supportent  tout  reffort. 
L’entorse  du  pied  pent  aussi  arriver  dans  des  mouve- 
mens  1‘orees d’exlensiort  ou  de  llexion  de  I'artioulalion 
tibio-larsienne  , lorsque , par  exemple,  on  tail  une 
clmte  en  arrifere  et  que  la  poinle  du  pied  se  trouve 
retenue,  ou  quand  on  appuie  la  partie  anlerieure  du 
pied  landisque  le  lalon  n’est  pas  soulenu  el  s’abaisse 
fortement  par  la  flexion  forcee  de  1'articulalion  : dans 
le  premier  cas  , les  tiraillemens  portent  specialement 
sur  les  ligamens  anterienrs  , et  dans  le  second  , sur 
les  ligamens  posterieurs  de  1’arliculalion.  Dans  ces 
diverses  enlorses  la  maladie  peut  avoir  son  siege  a 
rarlioulation  du  pied  et  a celles  du  tarse  en  meme 
temps. 

L’aflection  scrofuleuse  est  une  cause  predispo- 
sante  a 1’entorse  du  pied,  lorsqu’ellea  produit  dans 
l’enfance  un  gonflement  de  Texiremite  inferieure  des  • 
os  de  la  jambe  , et  un  relachement  plus  ou  moins 
considerable  dans  les  ligamens  correspondans.  II  re- 
sulte  de  celte  alteration  que  le  pied  s'aplatit  et  s’e- 
crase , que  Lout  son  bord  externe  vient  a appuyer 
sur  le  sol,  que  1’arliculalion  resle  beaucoup  plus 
mobile,  plus  faible  que  dans  l’etat  ordinaire,  et 
moins  capable  de  resister  aux  violences  qu’elle  peut 
eprouver.  11  est  d’observalion  que  les  individus  qui 
ont  lespieds  plats  sont  lr6s-sujets  aux  enlorses  , et 
que  souvent  chez  eux  cet  accident  se  manifeste  plu- 
sieurs  fois  de  suite  a la  meme  articulation.  Dans  les 
enlorses  leg^res  les  ligamens  ont  seulement  souffert 
un  alongemenl  douloureux  ; dans  celles  qui  sont  vio- 
lentes  , ces  organes  sont  dechires  en  lout  ou  en  par- 
lie  , les  capsules  synoviales  sont  quelquefois  ouvertes, 
les  cartilages  articulaires  contus  , les  parlies  molles 
qui  enlourent  1’articulalion , comme  les  tendons, 
les  nerl's  , les  muscles  , sonl  aussi  plus  ou  moins  li- 
raillees  ; les  vaisseaux  voisins  sont  parfois  rompus  et 
laissent  eehapper  le  sang  deleurs  cavites. 

Les  entorses  presenlent  des  symplomes  depen- 
dans  des  lesions  plus  ou  moins  graves  qu’ont  eprou- 
vees  les  parlies  modes  qui  entourent  1’articulation. 
Au  moment  de  l’accident  le  malade  ressent  une  dou- 
leur  exlrememenl  vive  , qui  est  quelquefois  assez 
forte  pour  produire  une  prostration  subile  dans  les 
forces,  ou  meme  la  syncope.  L’irrilation  qui  resulte 
des  tiraillemens  el  de  la  rupture  des  ligamens  deter- 
mine un  afflux  de  liquides  duns  la  partie  affeclee  : 
celle-ci  se  gonfle  peu  a peu.  L’engorgement  est  d’a- 
bord  a peine  marque,  mais  apr6s  vingt-qualre  heu- 
resil  est  ordinairemenl  tr6srconsiderable  el  presente 
des  caract6res  inflammatoires ; 1’arliculalion  est 
enormement  lumefiee,  tendue , chaude  el  doulou- 
reuse  : la  peau  est  Ieg0:rement  rouge  ou  coloree  en 
bleu  par  desecchymoses  plusou  moins  larges,  depen- 
dant de  la  rupture  des  vaisseaux  voisins  de  I’arlicu- 
lation.  Apr6s  1’accidenl , 1’articulation  peut  execuler 
tous  les  mouvemens  qui  Iui  sont  ordinaires  ; quel- 
quefois m^me  ces  mouvemens  sont  plus  faciles  que 
dans  l’etat  naturel,  a cause  de  la  rupture  de  plu- 
sieurs  ligamens.  D6s  que  le  gonflement  est  survenu  , 
les  mouvemens  deviennenl  tr6s-difiiciles  , extreme- 
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ment  douloureux , et  lendent  a augmenter  l’inten 
site  des  accidens  inflammatoires  : aussi,  dans  ce  cas 
doit-on  se  garder  d’en  imprinter  a I’arliculation  dans 
le  but  de  constater  la  nature  de  la  maladie  : ces 
manoeuvres  daogereuses  ne  seraie.nl  que  d une  faible 
ulilile  au  chirurgien  pour  etablir  son  diagnostic  , etl 
ponrraient  avoir  les  plus  lacheux  resultals  pour  le 
malade. 

L’entorse  legt're  est  pen  dangereuse;  aprfts  un 
certain  temps  la  douleur  diminue  insensiblement , le 
gonflement  se  dissipe,  I’eccliymose  se  resout,  les- 
mouvemens  se  retablissent  peu  a peu , et  bientdt  l'ar- 
ticulalion  revienta  son  etat  naturel.  Quand  la  mala- 
die est  plus  intense  , qu’elle  depend  d’un  effort  violent, 
el  qu  elle  a lieu  dans  une  articulation  serree,  et  entou- 
reede  forts  ligamens,  les  accidens  sont  bien  plus  graves- 
et  pluslenls  a se  dissiper;  quelquefois  1’articulation 
resle  plus  faible,  ce  qui  la  dispose  a eprouver  de 
nouveau  le  meme  accident , ou  bien  elle  contracte 
une  raideur  qui  rend  les  mouvemens  difficiles , et: 
gene  les  fonclions  du  membre.  Cette  raideur  ne  se 
dissipe  ordinairement  qu’apr£s  un  temps  fort  long  : : 
elle  peut  meme  durer  toule  la  vie. 

Les  enlorses  peuvent  avoir  les  consequences  les- 
plus  facheuses  dans  les  cas  ou  le  traitement  a ele 
mal  dirige,  ou  lorsque  les  malades  , peu  dociles  aux . 
conseilsde  letirs  chirurgiens,  ont  voulu  se  servir  de: 
1’articulalion  avant  la  cessation  des  accidens  inflam- 
matoires. Dans  ces  cas  les  symplomes  locaux  , apr£s  - 
avoir  diminue,  restent  stalionnaires  ou  meme  pren- 
nent  un  nouvel  accroissemenl , de  manure  que  la  i 
maladie,  au  lieu  de  guerir  emin  mois  , six  semaines, 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois , et  uifme: 
des  annees  entires.  II  n’est  pas  rare  de  voir  la 
douleur  et  l’engorgement  augmenter  graduellement, 
la  suppuralion  s’emparer  de  l’inlerieur  de  l’arlicula-- 
lion  , determiner  le  ramollissement  des  cartilages  , la  i 
carie  des  os  , etc. 

Les  accidens  graves  qui  suivent  les  entorses  peu- 
venl  bien  se  manifester  chez  les  individus  les  mieux.- 
constilues  , mais  ils  sont  surtout  a craindre  chez  les  • 
malades  scrofuleux , scorbuliques , ou  affecles  de 
depravation  geuerale  des  solides  et  des  humeurs. 
Trfss-souvent , chez  eux  , une  enlorse  , meme  leg^re, 
en  fixarit  un  point  d’irritation  sur  une  articulation  , 
devienl  la  cause  efficienle  d'une  lumeur  blanche  qui 
peut  deteminer  la  carie  et  necessiler  l’amputalion. 

II  est  en  general  facile  de  reconnaltre  l’entorse  a 
la  nature  et  a la  direction  de  la  violence  qu  a souf- 
ferte  1’articulalion  , a la  position  dans  laquelle  le  mem- 
bre se  trouvait  au  moment  de  1'accidenl , aux  dou- 
leurs  vives  que  le  malade  eprouve , el  qui  augmen- 
tent  pendant  les  mouvemens  , a la  facilile  de  ceux-ci 
immediatemenl  aprfis  1'accidenl , ainsi  qu  a la  forme 
de  1’articulalion  , qui  est  peu  changee,  parce  que  les  - 
surfaces  articulaires  n’ont  pas  cesse  de  se  correspond 
dre.  Plus  lard  l'engorgemenl  inflammaloire  qui  sur- 
vient  dans  les  parties  malades  rend  le  diagnostic  plus 
difficile , et  exige  beaucoup  plus  d'altenlion  et  de 
prudence  de  la  part  du  chirurgien.  L’entorse  des  ar- 
ticulations profondementsiluees,  celles  de  la  colonne 
vertebrale  ou  de  1’articulation  coxo-femorale , par 
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example , se  manifestent,  aprAs  l’accident  qui  les  a 
causees,  par  des  douleurs  vives,  permanentes,  qui 
augmenlent  pendant  les  motivemens,  par  divers 
autressymplomesgenerauxqui  pen  veil  l survenir,  elc. 

Le  pronostic  de  I’enlorse  varie  suivant  le  degre  de 
l’affeclion  , la  nature  de  1’articulation  , et  la  disposi- 
tion particulifire  des  malades.  Quand  I’entorse  est  le- 
i.  gAre  et  a lieu  chezun  individu  bien  portant  d'ailleurs, 
elle  est  peu  grave , sa  guerison  s’obtient  en  quelques 
i.  semaines , aprAs  un  traitement  melhodique.  Quand 
i 1’entorse  est  violenteeta  lieu  a une  articulation  trAs- 

■ serree  et  enlouree  de  forts  ligamens  , comme  a celle 
i du  pied,  elle  est  beaucoup  plus  dangereuse , exige 
i plusieurs  niois  de  traitement,  et  peu  Atre  suivie  des 
i accidens  les  plus  facheux,  surtout  si  le  malade  se 

■ sert  du  membre  affecle  avant  que  la  douleuret  l’en- 
gorgement  soient  completemeut  dissipes. 

Le  traitement  de  I’enlorse  a pour  but  de  combattre 
i l’inflammalion  , suite  invilable  de  I’alongement  et  de 
la  rupture  des  ligamens,  de  favoriser  la  reunion  des 
parlies  qui  onl  ete  dechirees  , et  de  rendre  a l’articu- 
lalion  sa  force  et  1’entiAre  liberie  de  ses  mouve- 
: mens. 

i Quand  l’entorse  vient  d’arriver  , on  peut,  avec 
i beaucoup  d'avantage,  faire  plonger  I’articulation  ma- 
lade dans  de  l’eau  IrAs-froide,  qui  agit  comme  reper- 
cussif,  calme  la  douleur  et  l’irritation , et  s’oppose 
|au  developpement  de  1’engorgement  inflammatoire. 
On  augmente  encore  I’effet  sedatif  et  resolutif  de  I’eau 
(froide  en  y ajoutant  deux  gros  d’acetate  de  plomb  par 
pinte  : il  faut  avoir  soin  de  prolonger  cette  immer- 
ision  de  la  partie  malade  pendant  plusieurs  heures  de 
suite,  et  de  renouveler  I’eau  a mesure  qu’elle  s’e- 
chauffe.  Quand  le  membre  est  reLire  de  l’eau , on  I’en- 
l/veloppe  avec  des  compresses  epaisses  trempees  dans 
de  mAme  liquide,  et  que  Ton  imbibe  souvent.  L’en- 
< torse  est-elle  legAre , 1'emploi  de  ces  moyens  reper- 
cussifs  suffit  le  plus  ordinairement  pour  prevenir 
l’irritation  et  le  developpement  du  gonflement  in- 
flammatoire : il  faut  en  continuer  l’usage  jusqu’a  par- 
faite  guerison.  Cependant  on  nepourrait,  sans  im- 
prudence, les  employer  chez  les  femmes  qui  sont  a 
1 ePoque  de  leurs  regies  a l’inslanl  de  I’accideut  , ou 
chez  les  personnes  qui  ont  la  poitrine  delicate,  qui 
sont  phlhisiques  , ou  qui  sont  echaufTees  par  un 
' exercice  violent,  et  dont  le  corps  est  baigne  de  sueur. 
Les  repercussifs  seraient  aussi  de  bien  peu  d’utilile 
dans  les  entorses  profondes,  lorsqu’une  grande  epais- 
iseur  des  parties  modes  separe  les  articulations  ma- 
: lades  des  legumens.  Quand  I'enlorse  est  trAs-violeute, 
ou  que  deja  un  gonflement  inflammatoire  considerable 
est  survenu , les  repercussifs  seraient  plus  nuisibles 
.qu  utiles.  Incapables  de  faire  avorter  rinflammaliori , 
>etde  calmer  la  douleur  , ils  ne  feraienl  qu’augmenter 
lintensile  des  accidens.  Il  faut,  dans  ces  cas  graves, 

■ employer  le  traitement  anliphlogislique  general  el 
local,  praliquer  au  malade  des  saigneesplus  ou  moins 
copieuses,  suivant  son  age,  sa  force,  l’inlensite  des 

, symptomes  inllammatoires , couvrir  de  sangsues  l ar- 
1 ticulalion  tumefiee,  el  permetlre  au  sang  de  s’ecouler 
Plusieurs  heures.  Nous  avons  toujours  obtenu  les 
Plus  grauds  avantages  de  1’emploi  des  sangsues  dans 


les  entorses  des  articulations  des  membres,  et  des 
ventouses  scariflees  dans  cedes  de  la  colonne  verte- 
brale.  On  laisse  la  partie  malade  dans  le  repos  le  plus 
absolu;  on  lui  donne  une  posiLion  elevee,  afin  d'em- 
pAcher  la  stase  des  llquides  ; on  1’entoure  de  cataplas- 
mes  emolliens  et  narcoliques,  que  I’on  a soin  de  re- 
nouveler deux  fois  par  jour.  Le  malade  doit  Atre  mis 
a une  diAte  severe , el  boire  en  abundance  des  tisanes 
delayantes  et  laxatives  , comme  de  l’eau  de  veau  , de 
poulel,  de  gomme.  Quand,  par  l’applicalion  prolon- 
gee  des  topiques  emolliens  , on  a calme  1'irri  tat  ion  et 
diminue  les  douleurs  et  1’engorgemenl , on  doit  leur 
substituer  les  resolutifs  : on  enloure  1'articulation 
avec  des  compresses  trempees  dans  une  dissolution 
d'acetate  de  plomb,  de  muriate  d’ammoniaque  , ou 
de  muriate  de  sonde  : on  peut  animer  ces  dissolutions 
en  y ajoutant  sept  a huit  onces  d’alcool  camplire  par 
pinte.  On  peut  egalement  meltre  en  usage  les  cala- 
plasmes  fails  avec  les  farines  resolutives,  les  decoc- 
tions aromaliques  , les  douches  d ean  alcaline  ou  sul- 
fureuse  , les  bains  de  Bareges  , de  Bourbonne , les 
boues  de  Saint-Amand. 

Pendant  tout  le  traitement,  on  devra  s’abstenir 
d’imprimer  aucun  mouvementa  1’arliculalion  malade. 
Les  mouvemens,  en  effet , auraient  ici  I’inconvenient 
de  prolonger  l’irritation , d’en  augmenter  meme  l’in- 
tensite,  et  de  s'opposer  a la  cicatrisation  des  ligamens 
et  des  autres  parlies  molles  dechirees  aux  environs 
de  I’articulation.  Pour  oblenir  le  repos  le  plus  parfait, 
M.  Larrey  a , depuis  longtemps , l’habilude  d’envi- 
ronner  1’arliculation  de  pieces  de  linges  imbibees  du 
melange  siccaLif  qu’il  emploie  dans  le  traitement  des 
fractures,  el  qu’il  laisse  en  place  pendant  toute  la 
duree  du  traitement.  C’est  egalement  pour  alteindre 
le  meme  but  que  je  me  sers  de  moules  en  platre  qui 
emboilent  exactement  1’arliculation  malade.  L'on  peut 
encore  obtenir  celte  immobility  a l’aide  de  la  com- 
pression , qui  offre  en  outre  l’avanlage  de  prevenir 
1’engorgement  inflammatoire , si  elle  est  elablie  des 
les  premiers  momens  , et  de  hater  la  resolution,  si 
deja  les  environs  de  I'articulalion  ont  eprouve  le  inou- 
vement  fluxionnaire  que  provoque  le  tiraillement  ou 
la  dechirure  des  ligamens  : mais,  dans  ce  dernier  cas, 
il  faudra  allendre,  avant  de  recourir  a la  compression, 
que  les  accidens  aient  perdu  de  leur  intensile  j car 
alors  ce  moyen  produirait  unevive  douleur  , etpour- 
i ait  accroitre  l’inflammalion.  Celte  compression  s’ob- 
tient a l'aide  de  bandes  methodiquement  roulees  de- 
puis l’extremite  du  membre  jusqu’au-dessus  de  1’ar- 
liculation malade.  Ceci  est  noire  opinion  propre  , au 
surplus;  car  nous  savons  que,  pour  M.  Velpeau5,  la 
compression  convient  d’aulant  mieux,  que  l inflam- 
mation  est  plus  aigue  ou  plus  etendue. 

Quand  l’entorse  a lieu  a l arliculation  du  pied , le 
malade  ne  doit  essayer  a marcher  que  lorsque  la  dou- 
leur et  1’engorgement  sont  enticement  dissipes.  II 
est  trAs-ulile  aussi,  dans  ce  cas,  de  remedier  a la 
faiblesse  des  ligamens  qui  suit  1'accident,  de  prevpnir 
une  rechule  , et  de  diminuer  1’engorgement  osdema- 
teux  du  membre  , en  enlourant  I’articulalion  avec  un 
bandage compressif  methodiquementapplique,  ou  bien 
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en  faisant  porter  an  malade  tin  brodequin  de  toile 
ou  de  peau  de  chien , serre  el  lace  sur  le  cole. 

Quelquefois,  apr6s  les  en  torses , les  ligamens  res- 
tent dans  un  elal  de  raideur  et  de  tension  qui  rend 
lr6s-ditliciles  et  tr^s-incomplels  les  mouvemens  du 
niembre  affecte.  On  pent , dans  ce  cas  , employer  les 
fomentations  el  les  douches  emollientes  , les  bains  de 
vapeur  simples  ou  aromaliques , les  frictions  faites 
sur  les  parties  malades  avec  une  flanelle  enduite 
d'buile  camphree  ou  d'un  liniment  volatil.  On  a aussi 
conseille  de  l’aire  plouger  le  membre  dans  la  gorge  ou 
le  venire  d’un  boeuf  nouvellemenl  lue.  11  I’aut  impri- 
mer  avec  precaution  des  mouvemens  varies  a I’arti- 
■culalion,  et  prescrire  an  malade  l’usage  .des  eaux 
thermales  sull'u reuses.  Enfin , quand  l’entorse  a de- 
termine la  formation  d'une  lumeur  blanche  et  la  carie 
des  surfaces  arliculaires  , on  doit  se  fconduire  comme 
dans  le  traitement  de  ees  divex'ses  maladies.  (Foyez 
Tumeur  blanche  , Carie). 

J.  Cloouet. 

ENTORSE*,  s.  f.,  distorsio.  Toute  action  qui  a pour 
effel  d’exagerer  , dans  un  sens  quelconque  , les  mou- 
vemens qu’execule  ordinairement  une  arliculalion  , 
ou  qui  tend  a lui  laire-  executer  quelque  mouvement 
dans  un  sens  ou  sa  conformation  s’oppose  a ce  qu’elle 
en  execute  , tend  a eloigner  les  surfaces  arliculaires, 
et  produit , d’abord,  le  liraillemenl  ou  meme  la  rup- 
ture des  ligamens  qui  assujellrssent  les  os  entre  eux, 
et , ensuile  , l’eloignemenl  permanent  de  ces  os. 

Le  premier  de  ces  effets  conslilue  1 'entorse,  qui 
consiste  done  dans  le  tiraillement  ou  la  rupture  des 
ligamens  qui  fixed  une  articulation,  sans  deplacement 
permanent  des  os  , c’esl-a-dire  , avec  retour  subit  et 
spontane  de  ces  os  quand  ils  ont  ele  eloignes  par  la 
violence exlerienre.  Lorsquece  deplacement  persiste, 
il  y a luxation  et  non  entorse.  Sous  ce  rapport,  I’en- 
torse  pent  etre  oonsideree  comine  le  premier  degre 
de  la  Luxation. 

Les  auleurs  ont  regarde  comme  une  variele  de  ce 
qu’ils  ont  appele  diastasis , les  liraillemens  des  liga- 
mens qui  assujelissenl  les  articulations  lalerales  par 
lesquelles  deux  os  parallides  s'arliculent  entre  eux, 
mais  on  sent  que  de  pareilles  distinctions  ne  peuvent 
conduire  a rien  d’ulile,  et  qu’elles  doivent,  par  con- 
sequent , etre  rejetees. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  les  articulations  # 
ginglymoidales  soient  seules  exposees  a l’enlorse ; 
toules  les  articulations  peuvent  l'eprouver , les  orbi- 
culaires  comme  les  autres  : la  douleur  vive  que  l’on 
eprouve  dans  Paine,  par  l’effet  d’une  violenle  abduc- 
tion de  la  cuisse  et  que  le  vulgaire  designe  sous  le 
nom  d'ecart ; cede  de  l’epaule  qui  est  le  resultat  d’un 
grand  mouvement  des  bras  en  arrtere,  lorsqu’il  a ele 
mis  prealablement  dans  1’abduclion  el  dans  une  si- 
tuation liorizontale,  dependent  d’une  veritable  en- 
torse, c’esl-a-dire  , d’un  tiraillement  des  ligamens 
qui  fixent  les  articulations  coxo-femorale  et  scapulo- 
humerale ; mais  ce  qu’il  y a de  vrai , c'esl  que  I'en- 
torse  est  beaucoup  plus  commune  et  plus  frequente 
dans  les  articulations  dont  les  mouvemens  ne  s’exe- 
culent  que  dans  deux  sens  opposes,  et  dans  celles  ou 


ils  sont  trSs-obscurs  , que  dans  les  autres.  La  facililc 


des  mouvemens  des  articulations  orbietdaires  , et  la 


rrianidre  dont  les  muscles  puissans  qui  les  environ- 
nent  concourent  a leur  solidile  , landis  que  celle  des 
autres  est  lout  entiSre  confiee  aux  ligamens  , qui 
supporlent  seuls  tous  les  etforts  exei’ces  sur  elles , 
donnent  suflisammenl  raison  de  cette  difference. 

L’arliculation  du  pied,  a cause  de  sa  structure  eh 
de  ses  fonctions , est  celle  ou  I’on  remarque  le  plus- 
frequemment  l’accident  qui  nous  occupe.  Viennent 
ensuile  pour  la  frequence,  les  articulations  du  larse, 
du  poignet , des  phalanges  des  doigts  et  surtoul  du 
ponce,  celles  des  vertdbres , et,  enfin  , les  articula- 
tions orbiculaires  de  la  cuisse  el  de  J’epaule. 

Un  faux  pas  ou  une  chute  d’un  lieu  eleve , le  pied 
porlant  a faux  , et  se  renversaut  du  cote  oppose, 
avec  plus  ou  moins  de  violence  ; une  chute  sur  la 
main  renversee  dans  le  sens  de  I’extension , de  la 
flexion,  de  l’abduction  ou  de  I’adduction  ; un  mou- 
vemenl  brusque  de  rotation  de  la  l6le,  le  choc  du 
doigt  ou  du  pouce  elendu  contre  un  corps  tr6s-re- 
sistanl,  lesefforls  quitendent  a reflechir  sur  les  cotes 
les  articulations  du  genou  ou  ducoude,  les  grands 
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mouvemens  des  articulations  en  fronde , etc.,  sont 


les  causes  les  plus  ordioaires  de  l’enlorse. 

Une  douleur  trfis-vive  est  le  premier  effet  de  tous 
les  accidens  de  ce  genre.  A cette  douleur,  qui  est 
renouvelee  par  les  mouvemens,  qu’elle  rend  tres- 
difliciles  , succedenl  bientot  du  gonflemenl  et  une 
ecchymose  considerable,  qui  les  rendenl  lout  a fait 
impossibles.  L’observalion  de  ces  accidens,  joinle  a 
la  connaissance  de  la  cause  qui  les  a determines, 
suffisent  pour  elalilirle  diagnostic.  Le  gonflement  et 
1’ecchymose  presentent  cela  de  particulier  , dans  les 
articulations  ginglymoidales  , qu’ils  ne  se  manifeslent 
pas  seulement  du  cole  de  ('articulation  qui  a ete  li- 
raillee,  mais  encore  du  cote  oppose;  parce  que  les 
parties  arliculaires  correspondantes  a ce  cote  sont 
quelquefois  refoulees  et  contuses  par  les  os,  qui  se 
rapprochent  dans  ce  sens  , pendant  qu’ils  s’eloignent 
dans  I’aulre. 

Dans  les  entorses  qui  resullent  d’une  forte  abduc- 
tion du  pied  , et  dans  lesquelles  les  ligamens  internes 
sont  lirailles  el  quelquefois  rompus,  on  voit  souvent, 
outre  le  gonflemenl  el  1’ecchymose  qui  se  manifeslent 
de  cecote,  une  ecchymose  tres-apparente  au-des- 
sous  de  la  malleole  externe,  et  qui  depend  du  refou- 
lement et  de  la  contusion  des  parlies  molles  entre  le 
calcaneum  et  1’extremite  inlerieure  du  perone.  II  y 
a plus  : dans  les  entorses  violentes  du  poignet,  pro- 
duites  par  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  et 
dans  lesquelles  tout  le  tiraillement  est  supporte  par 
les  ligamens  de  la  partie  anlerieure  de  l’arliculation , 
c’est  souvent  vers  le  dos  de  la  main  que  se  manifesle 
le  gonflemenl  le  plus  prononce. 

Lorsque  le  sujel  est  sain  d’ailleurs  , l’entorse  legSre 
et  le  traitement  convenablemenl  dirige,  la  douleur 
se  cal  me  en  peu  de  jours;  le  gonflemenl,  qui  ordi- 
nairement  a atteint  son  plus  haut  degre  au  bout  de 
vlngt-qualre  lieures,  diminue  peu  a peu  ; 1’ecchymose 
s’elend  au  loin , en  presenlant  tous  les  changemens 
el  toules  les  gradations  de  eouleur  ordinaires  a ce 
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l<  genre  d'affeclion  ; et,  apr6s  Irois  scmaincs  on  un 
mois , la  guerison  est  complete. 

Mais,  si  l’enlorse  a ete  irfis-considerable , I’ame- 
lioration  tarde  davantage  a paraitre.  Si  le  malade 
continue  a inouvoir  l’arliculalion  lesee , et  souvent 
lors  meme  qu’il  garde  le  repos  le  plus  absolti , la  dou- 
i Ieur  et  le  gonflement  reparaissent , ils  continuent 
i d’augmenter  frequemment ; celui-ci  revtk  les  carac- 
I teres  inflammatoires;  et  alors  il  pent  se  terminer  par 
i la  suppuration  des  parties  articulaires , rexfoliation 
j des  ligamens,  la  necrose  ou  la  carie  des  os,  ou  pas- 
i scr  a I'elat  d'arthrile  chroniquej  et , dans  tons  ces 
cas , la  maladie  peut  neeessiter  I'auipulation  du 
i inembre. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  terminaisons  fa- 
chouses  est  moins  la  violence  de  I’entorse  que  I’irri- 
tation  produite  par  lexercice  premature  de  l’articu- 
t lation.  Au  bout  d’un  certain  temps , en  effel,  il  arrive 
t toujours  que  la  douleur  , nulle  quand  le  malade  tient 
1 1'articulation  en  repos,  mais  reveillee  par  les  pre- 
miers mouvemens  qu’il  veut  lui  faire  execuler  , se 
calme  apr6s  quelque  exercice;  de  sorle  qu’il  se  Irouve 
ainsi  encourage  a se  servir  de  son  membre , et  a re- 
prendre  ses  travaux  avant  que  le  desordre  iulerieur 
ait  ete  completement  repare. 

Cette  pratique  imprudente  ne  tarde  pas  a faire  re- 
naitre  une  inflammation  quelquefois  aigue,  mais  or- 
dinairement  moins  vive  que  1’inflammation  primitive  , 
et  plus  dangereuse  ; car,  quelle  que  suit  la  constitu- 
tion du  sujet , elle  passe  a I'etat  chronique  et  deter- 
mine souvent  la  carie  de  1’articulation.  On  concoit 
cependant  que  ces  suites  facheuses  seront  d’autant 
plus  a craindre  que  l’entorse  aura  ete  plus  forte  , que 
le  malade  sera  plus  indocile,  qu’il  sera  plus  expose 
par  sa  constitution  aux  inflammations  chroniques  ou 
scrofuleuses. 

Toutefois,  il  est  une  autre  suite  des  enlorses  con- 
siderables , et  qui  tient  probablement  a ce  que  les  li- 
gamens rompus  ne  se  sonl  cicatrises  qu’imparfaile- 
ment  • e’est  une  grande  faiblesse  de  1’articulation, 
qui  la  rend  incapable  de  supporter  aueune  fatigue  , 
et  qui  rend  plus  facile  la  production  de  nouvelles  en- 
torses. 

Prevenir  I’afflux  du  sang  dans  la  partie , quand  on 
est  appele  a temps  • combattre  cet  afllux  et  l’engor- 
gemenlinflammatoirelorsqu’ilssont  formes  5 favoriser 
la  reunion  des  ligamens  deehires;  et  enfin  , combattre 
la  faiblesse  consecutive  de  1’articulation,  telles  sont 
les  indications  curatives  que  presentenl  les  entorses. 

Le  meilleur  moyen  de  prevenir  l’engorgemenl  de  la 
Partie  est  l’application  convenablement  fa i Le  des  re- 
frigerans. 

L’eau  a la  glace  , ou  , a son  defaut , 1'eau  de  puils, 
dans  laquelle  on  plonge  la  partie  affeclee  , et  que  l’on 
renouvelle  a mesure  qu’elle  se  met  en  equilibre  de 
temperature  avec  le  corps  du  malade  , sont  les  topi- 
I ques  que  I on  emploie  le  plus  souvent  pour  atleindre 
1 Ce  b,lt-  Mais,  pour  que  ces  moyens  soient  veritable- 
j menl  peaces  el  utiles  , il  faut  que  leur  action  suit 
conlinuee  sans  interruption  pendant  asse?,  de  temps 
1 pour  que  I’appel  des  liquides  ait  completement  cesse 
i dans  la  partie  , c'esl  a-dire , pendant  six,  liuitoudix 


heures  ; car,  l’experience  a prouve  que,  sans  celle 
precaution , la  reaction  qui  suit  la  soustraclion  du 
froid  determine  ensuite  un  afllux  plus  considerable 
que  celui  auquel  on  voulait  primitivement  s’opposer. 

Mais  ce  moyen  ne  peut  s’employer  cliez  tons  les 
sujets.  On  ne  saurait,  en  effet,  sans  danger  , le  met- 
Ire  en  usage  sur  des  individus  affectes  de  maladies 
de  poilrine  ou  sur  des  femmes  ayanl  acluelleinent 
leurs  regies  ; d’un  autre  cote  , souvent  on  est  appele, 
lorsque  deja  I’engorgement  a commence  de  s'etablir; 
enfin  , lors  meme  que  1’on  a employe  convenablement 
les  refrigerans  , il  faut  ensuile  employer  des  moyens 
propres  a achever  en  quelque  sorle  ce  qu'ils  onl  com- 
mence. 

Dans  tous  ces  cas , on  emploie  avec  avantage  les 
applications  resolutives  sur  la  partie,  el,  parmi  celles- 
ci , les  fomentations  avec  t’eau  blanchie  par  l’acetate 
de  plomb  tiennent,  sans  conlredit,  le  premier  rang, 
surlout  lorsqu’elles  sonl  aidees  par  un  bandage  qui 
exeree  une  compression  moderee.  On  a employe 
aussi , dans  le  mihne  but,  des  applications  fortement 
opiacees;  on  peut  les  rendre  en  meme  temps  astrin- 
gentes : un  melange  de  suie  de  cheminee,  d'alun  , 
d’opium  , et  de  blancs  d’ceufs  battus  , remplit  toules 
ces  conditions. 

L’articulation  devra  etre  mainlenue  dans  I’etat  le 
plus  parfail  d'immobilite , afin  de  la  soustraire  a une 
cause  de  douleur  et  d'irritation  sans  cesse  renais- 
saute,  et  pour  permettreaux  ligamens  deehires  de  se 
cicatriser. 

Si  l’enlorse  p ete  tr£s-violente,  ou  si  1’engorgement 
revet  les  caracleres  de  l inflammation  phlegmoneu.se, 
il  faut  mettre  en  usage  les  saignees  locales,  ou  me- 
mes  generales,  repelees  autant  de  fois  que  I’elat  de 
la  maladie  le  requiert,  etenlourer  la  parlie  de  cata- 
plasmes  arroses  d’eau  blanclie,  ou  simplement  emol- 
liens,  et  saupoqdres  de  safran.  Si  la  douleur  est  trfis- 
vive,  on  peut,  avec  avantage,  les  rendre  narcoliques 
en  faisant  bouillir  la  farine  degraine  de  lin  , donl  ils 
sont  composes,  dans  une  decoction  de  teles  de  pa- 
vots  ou  de  feuilles  de  mauve,  ou  en  arrosant  le  lau- 
danum seul  ou  associe  a l’eau  blanche. 

Ces  moyens  seront  continues  jusqu’a  ce  que  la  dou- 
leur  et  l’irrilation  soient  completement  dissipees. 
Alors , s’il  reste  de  la  faiblesse  dans  les  tissus , on 
cherchera  a la  combattre  par  des  topiques  a la  fois 
toniques  et  resolulil's.  Lescataplasmes  deplantes  aro- 
maliques  cuiles  dans  un  gros  vin,  le  vin  aromalique 
lui-m&me,  les  fomentations  avec  l’eau-de-vie  cam- 
phree,  les  douches  d’eaux  alcalines  ou  hydro-sulfu- 
reuses,  etc.,  pourront  alors  4lre  employes  avec 
utilite. 

Enfin  , lorsque  l’arliculalion  est  de  celles  qui  fati- 
guent  beaucoup  , comme  celle  du  pied  ou  du  poignet 
il  faut,  avant  de  la  laisscr  reprendre  ses  fonclions  , 
et  pour  la  soutenir  et  la  preserver  de  nouvelles  en- 
torses , I’entourer  pendant  quelque  temps  d'un  ban- 
dage compressif.  Autour  de  celle  du  pied  , un  bas 
lace  , de  toile  , ou  mieux  , de  peau  de  cliien  , ou  un 
brodeqtiin , devrout  elre  mis  en  usage  de  preference. 
La  compression  est  encore  utile  pour  combaltre  I'en- 
gorgemenl  cedemateux  , qui  persiste  quelquefois  pen- 
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dant  longtemps  dans  lc  tissu  cellulaire  environnant 
une  arlicululion  affeclee  d’enlorse. 

Lorsque  farliculalion  , an  lieu  d'etre  relachee , est 
au  contraire  affeclee  de  rigidite  ou  d’ankylose,  il  faul 
combatlre  ces  accidens  par  Ions  les  moyens  indiques 
au  mol  Ankylose. 

L.-J.  Sanson*. 

ENTOZOAIRES. — On  trouve  cliez  la  plupart  des  ani- 
niaux,  quelle  que  soil  la  classe  a laquelle  i Is  appar- 
tiennent,  des  thres  parasites,  doues  d une  vie  propre, 
el  qui,  cependant,  ne  peuvent  ni  se  nourrir  ni  se 
propager  liors  des  corps  vivans  qui  leur  ont  etc  assi- 
gnees pour  domicile.  Parmi  ces  etres,  les  uns,  connus 
sous  le  110m  A'entozoaires , habilent  le  parenctiyme 
memo  des  organes  le  plus  profondemenl  silues , lels 
que  le  rein , le  cerveau  , ou  les  cavites  qui  sont  en 
commnnicalion  avec  fexterieur,  comme  le  canal  in- 
testinal ; les  autres,  appeles  epizoaires , restent  fixes 
a la  peripherie  du  corps,  ou  sc  logent  dans  l'epais- 
seur  de  la  peau. 

Classification. — Les  premiers,  qui  doivent  seuls 
appeler  ici  noire  attention,  ont  ele  divises  par  Linne, 
d’apr6s  le  siege  qu’ils  occupent  dans  le  sein  de  I’eco- 
nomie  , en  intestinaux  et  visceraux.  Cuvier  avail  pris 
pour  base  de  classification  la  presence  ou  l'absence 
d'un  appareil  digestif.  II  a range  parmi  les  cavitaires, 
les  hetminlhes  pourvus  d’un  canal  intestinal  bien  de- 
termine , libre  dans  une  cavite  abdemihale  distincte  : 
cenx,  au  contraire,  qui  n’offrent  que  des  rudimens 
de  viscSres , et  dont  la  structure  est  plus  ou  moins 
amorphe  ont  ele  reunis  dans  les  parenchymateux. 
C’est  d'aprfes  quelques  particulariles  dans  la  forme 
exterieure  que  Rudolphi  a elabli  les  cinq  ordres  parmi 
Iesquels  sont  repartis  tons  les  entozoaires  : les  nema- 
toides  qui  constituent  le  premier,  repondent  aux 
cavilaires  de  la  classification  de  Cuvier  ; leur  forme  , 
comme  l’indique  le  nom  qu’ils  portent , est  celle  d un 
cylindre  alonge  dont  les  extremites  sont  plus  ou 
moins  atlenuees;  l'appareil  digestif  est  complet , et 
lermine  par  deux  orifices  : les  organes  genilaux  sont 
tres-dislincts  el  les  sexes  separes.  Cet  ordre  se  divise 
en  onze  genres  , savoir  : les  filaires , les  trichosom.es , 
les  trichoc fphales , les  oxyures , les  cullans , les  spi- 
ropteres , les  physalopteres , les  strongles , les  ascari - 
des,  les  ophiostomes  et  les  liorhynques.  Ceux  qui  ap- 
apartieunent  a fhomme  sont  : 1 e filaire  de  mediae , le 
trichocephale,  Voxyurevermicutaire,  \estronglegeant, 
Yascaride  lombricoide,  et  deux  especes  douleuses  , 
Xhamulaire  et  le  spiroptere . Le  second  ordre  est  celui 
des  acanthocephales,  oinsi  appeles  a raison  des  appen- 
dices e fifties  dont  est  munie  leur  extremite  cephalique. 
Le  corps  de  ces  animaux  consisle  en  une  sorte  d’ulri- 
cule , dans  laquelle  on  ne  rencontre  pas  d’apparence 
de  canal  intestinal,  et  d'ou  s’el&ve  une  trompe  re- 
tractile armee  de  crochets;  les  organes  genilaux  sont 
bien  conformes  el  les  sexes  distincts.  Jusqu’ici  un  seul 
genre  le  compose  : c’esl  Yechinorrhynque.  Lesesp6ces 
en  sont  nombreuses  et  se  renconlrent  dans  toutes  les 
c'asses  des  vertebres.  Cet  ordre  est  confondu  avec  les 
trois  qui  suivent , dans  la  classe  des  parenchymateux 
(Cuvier).  Les  trkmato'j'des  , qui  viennenlen  troisi6me 


ligue  , doivent  leur  nom  aux  pores  ou  sneoirs  qn’on 
observe  a la  surface  de  leur  corps  : celui-ci  est  plus 
ou  moins  aplati  el  depourvu  de  canal  intestinal ; tous 
les  entozoaires  de  cet  ordfie  sont  androgynes.  Les 
genres  ont  ele  formes  d’apr&s  le  nombre  et  la  dispo- 
sition des  pores;  on  en  admet  six,  qui  sont  : les  mo- 
nostomes , les  amphistdmes,  les  distdmes,  les  tristomes, 
les  penlastdmes  et  les  polystdmes.  Les  individus  pro-  ' 
pres  a fhomme  sont  : le  disldme  ou  douve  du  foie  et 
1 e poiystdme  pinguicole.  Le  qualri^me  ordre  est  celui 
des  cesto'ides.  Leur  forme  rubanee,  de  laquelle  ils 
empruntenl  leur  nom,  sullirait  pour  les  caracleriser; 
leur  corps  , de  consistaucc  molle  , est  conlinu  ou  ar- 
ticule  , et  n’offre  pas  de  canal  digestif:  celui-ci , dans 
plusieurs  esp6ces  , semble  represenle  par  quelques 
vaisseaux;  la  tele  est  tr6s-diversement  configuree  ; 
les  organes  genitaux  sont  peu  apparens , et  reunis 
sur  le  meme  individu.  Les  genres  gerofle,  mass&te , 
gymnorhynque , tetrarhynque  , ligule  , tricuspidaire  , 
bothriocephale  et  taenia , composent  cet  ordre,  qui 
fournil  a l’espSce  liumaine  le  bothriocephale  large  et 
le  Icenia  cucurbitain.  Un  corps  , compose  d’une  vessie 
que.  surmontent  un  ou  plusieurs  appendices,  pour- 
vus a leur  extremite  libre  que  I’on  appelle  l£te,  de 
fosseltes  ou  sucoirs , de  trompes  ou  de  crochets , 
n offrant  d’ailleurs  aucune  trace  de  canal  digestif  ni 
d'organes  genitaux  : telle  est  (’organisation  simple  des 
cystoides  ou  cystiqufs.  Les  genres  anthocephale , cys • 
licerque , coenure  el  echinoccogue  sont  les  seuls  qu’ad- 
mellenl  Rudolphi  et  Bremser  , qui  ne  reconnaissent 
pas  fanimalite  des  ac£phalocystes.  Chez  fhomme  , in- 
dependamment  de  celte  derni6re  sorte  d'entozoaire 
si  frequente,  on  rencontre  aussi , quoique  bpaucoup 
plus  rarement,  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  el 
Vechinoccoque  ( voyez  Hydatides). 

Plusieurs  autres  zoologistes  ont  donne  des  classi- 
fications systemaliques  des  helminthes  ; neanmoins 
nous  nous  bornerons  a l’expose  que  nous  venous  de 
faire  , avec  d’autanl  plus  de  raison  que,  sous  le  rap- 
port pratique,  la  division  proposee  par  Linne  doit 
encore  etre  preferee  a toutes  les  autres,  parce  que 
seuie  elle  se  prete  a des  apercus  generaux  sur  les 
causes  , les  symptomes  et  le  traitement  des  affections 
verminouses. 

Origine  des  entozoaires.  — M.  de  Blainville , dans 
l’appendice  qu’il  a joint  a la  traduction  de  fouvrage 
de  Bremser,  regarde  la  solution  des  questions  qui  se 
raltachenl  a l'origine  des  entozoaires  comme  devant 
exercer  une  grande  influence  sur  la  therapeutique  , 
en  ce  sens  que , si  ces  animaux  sont  le  resullat  d’une 
formation  spontanee , le  medecin  n’aura  plus  seule- 
ment  a s’occuper  de  leur  expulsion ; il  lu i faudra  en- 
core com  bait  re  la  disposition  qui  les  produil.  Nous 
ne  partageoris  pas  fopinion  de  ce  savant  anatomiste ; 
car,  aiusi  que  nous  le  verrons,  les  entozoaires  ap- 
paraissant  le  plus  souvent  dans  des  circonstances 
speciales  de  l’ecouomie,  la  diathSse  vermineuse 
exisle  tout  aussi  bien  pour  operer  le  developpement 
de  germes  venus  du  dehors , que  pour  les  former  de 
toutes  pieces,  el  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  , 
elle  doit  fixer  faltenlion  des  praticiens.  Nous  pen- 
sons  done  que  1’examen  dans  lcquel  nous  allons 
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entrer  estsurlout  important  sous  le  point  de  vue  phy- 
j siologique. 

El  d'abord , ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  con- 
vaincre,  les  enlozoaires  presenlent  tous  les  modes 
counus  degeneration  , depuis  le  plus  simple  jusqu’au 
■ plus  compose  : les  cysticerques  sont  gemmipares , 

; comme  les  aclinies  et  les  polypes.  Chez  lous  les  au- 
tresilya  fecondation , et  les  sexes  sont  reunis  ou 

• isoles.  Dans  le  premier  cas,  tantot  les  individus  sont 
hermaphrodites  et  se  sulfisent  a eux-memes  , comme 

* les cesto'ides , tantot  ils  sont  androgynes,  etdoivent 
s’accoupler  avec  un  animal  semblable  a eux  : tels 
sont  les  trematodes . Les  enlozoaires  il  sexes  isoles 

j presenlent  aussi  deux  degres  ; ainsi,  les.  acantoce- 
phales ne  paraissent  pasavoir  besoin  d’accouplement, 
les  ceufs  elant  an-oses  par  le  male  , hors  du  corps  de 
i la  m6re  j et  les  nematoides  y sont  au  contraire  assu- 
i jetlis. 

II  est  done  evident  que  ces  animaux  sont  soumis 
a la  loi  commune ; ils  proviennent  d’un  germe , et 
j e'est  la  production  de  ce  germe  , duquel  doit  naitre 
le  premier  entozoaire  appele  a former  les  aulres , 

| qu’il  s’agit  d'expliquer. 

Or,  quelles  quesoient  les  conditions  qui  president 
a son  apparition,  ce  germe  ne  peutvenir  que  de 
I’une  des  deux  sources  suivantes;  ou  bien  il  a ete 
apporte  du  dehors  sous  une  forme  quelconque,  ou 
bien,  animal  sans  parens  , il  a pris  naissance  au  de- 
dans du  corps,  par  des  reactions  dorit  la  nature  es- 
sentielle  nous  echappe  : e’est  a ce  dernier  mode  de 
developpement  qu’on  a donne  le  nom  de  generation 
spontan.ee , Equivoque  ou  primitive. 

A la  verite,  quelques  auteurs  ont  propose  encore 
une  autre  explication  : ils  ont  prelendu  que  des  vers 
de  terre  ou  d’eau  avales  avec  les  alimens  et  les  bois- 
sons  , se  perpetuaient  ensuite  dans  le  corps  , comme 
si  l’organisation  des  enlozoaires , qui  sont  tous  de- 
pourvus  d’organes  respjratoires , et  qui  ont  tant 
d'aulres  caractfires  speciaux,  ne  devail  pas  exclure 
une  semblable  hypolh^se  ; il  est  vrai  qu'elle  est  fon- 
dee  sur  1’erreur  dans  laquelle  sont  tombes  plusieurs 
naluralisles , parmi  lesquels  on  compte  L.inne,qui 
eroyait  avoir  trouve  dans  la  terre  ou  dans  l’eau  des 
animaux  en  tout  semblables  aux  enlozoaires.  Mais 
celle  rencontre,  si  elle  elait  reelle , serait  beaucoup 
trop  rare  pourqu’ii  fut  rationnel  de  penser  que  e’est 
la  Porigine  d’fitres  aussi  communs  que  ceux  qui  nous 
occupent , et  il  serait  plus  nalurel  d’admettre  que 
ces  entozoaires  auraient  ete  deposes  par  quelque 
animal  dans  le  lieuou  on  les  aurait  recueillis.  De  plus, 
pour  quelques-uns  que  Ton  dit  avoir  trouves,  com- 
bien  d’aulres  ne  Pont  jamais  ete  , et  auraient  du  letre, 
puisque  les  helminthes  des  memes  classes  ofTrent  sou- 
vent  de  notables  differences  dans  les  divers  animaux 
(tcenia , etc.).  Ne  serait-il  pas  d’ailleurs  bien  extraor- 
i dmaire  que  des  fitres  conformes  de  manure  a vivre 
dans  Pair  ou  dans  I’eau  affectassent  un  siege  inva- 
riable dans  Peconomie  , et  qu’introduils  dans  les 
voies  digestives  ils  en  sortissent  pour  se  rendre  dans 
la  substance  cerebrate  , 1’ceil , le  rein  , etc.?  Naurait- 
on  pas  lieu  de  s’elonuer  aussi  quo  des  animaux  doues 
d une  organisation  assez  flexible  pour  se  preler  a un 


changement  aussi  absolu  dans  les  conditions  d’exis- 
tence  , exigeassent  le  plus  souvent  un  elat  parliculier 
de  Peconomie  au  sein  de  laquelle  ils  vont  vivre  de- 
sormais , et  surtout  que  , venus  par  Ips  boissons  et 
les  alimens,  ils  se  monlrassent  si  souvent  chez  des 
■naiades  qui  ne  prennent  aucune  nourriture  , eLdont 
les  boissons  out  subi  des  preparations  capables  d'a- 
neanlir  la  vie  des  etres  qu  elles  aurairnt  pu  renl'er- 
mer?  On  pourrait  a ces  objections  en  joindre  de  non 
moins  puissantes  lirees  de  la  subile  apparition  de 
quelques  especes  d’helminlhes  , dans  le  cours  decer- 
taines  epidemies,  de  la  predileclion  qu’ils  semblent 
affecler  pour  des  localites  determinees  , sans  que  1’ob- 
servation  aitapprisque  desetres  analogues  se  fussent 
developpes  simullanenient  au  dehors  des  animaux,  etc. 
Mais  il  nous  semble  que  ce  qui  precede  doit  suffire 
pour  demontrer  le  peu  de  fondement  de  l'hypolh&se 
con  Ire  laquelle  nous  nous  elevons.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  devoir  m’arreier  a I’argument  que  I’on  a 
voulu  puiser  dans  le  developpement  si  singulier  de 
plusieurs  varieles  d’oestres  dont  les  ceufs  , deposes 
sur  quelques  quadrupedes  herbivores , penfilrent 
dans  les  cavites  naturelles  ou  leurs  larves  doivent.  s’e- 
lablir  , et  les  abandonnent  apr6s  un  temps  fixe  , pour 
se  cacher  dans  1’interieur  de  la  terre  el  s’y  transfor- 
mer en  nymphes.  M.  de  Humboldt  a meme  vu  , dans 
I'Amerique  meridionale , des  Indiens  dont  I’abdomen 
offrait  des  tumeurs  qu’il  suppose  remplies  par  les 
larves  d un  dipt6re  de  cette  familie.  Mais  qu’y  a-t-il 
de  common  entre  la  supposition  precilee  et  un  phe- 
nom^ne  regulier , qui  se  reproduit  chaque  annee  a 
la  meme  epoque,  de  la  meme  manure , entre  des 
etres  determines,  dont  l’un  recherche  1’auLre  qui  le 
fuit,  de  telle  sorte  qu’on  les  rencontre  toujours  dans 
les  memes  lieux  , etc.?  11  nous  semble  qu’un  pared 
rapprochement  est  inadmissible. 

Enfin , pour  terminer  toule  celle  discussion  , je 
citerai  un  dernier  fait  plus  inconciiiable  que  tous  les 
aulres  avec  celle  manidre  de  voir  : je  veux  parler  de 
la  presence  plusieurs  fois  constatee  de  quelques-uns  de 
ces  animaux  dans  le  foetus. 

Nous  voicidonc  revenusa  opter  entre  des  germes 
venus  du  dehors , ou  formes  primitivement  dans  le 
sein  de  Peconomie.  Quelle  peutelre  Poriginedes  pre- 
miers? Supposera-t-on  qu’ils  proviennent  d’aulres 
animaux  , et  qu’une  fois  introduits  dans  le  corps,  ils 
y subissenl  de  veritables  transformation?  Mais  cela 
est  contraire  a toutes  les  analogies  : que  Ion  prenne 
telle  piante  que  l’on  voudra , on  pourra  la  modifier 
par  des  cultures  successives , mais  on  n’obtiendra 
que  des  varieles  plus  ou  moins  dissemblables  , el  ja- 
mais des  individus  d une  organisation  toul  a fait  op- 
posee;  il  en  sera  de  m4me  dans  les  croisemens  de 
races  a'nimales.  D’ailleurs,  Pimnuiabilite  de  ces  etres 
peut  se  deduire , je  crois,  de  cette  circonstance  cu- 
rieuse  que  certains  enlozoaires  sont  communs  a plu- 
sieurs espfices,  tels  que  Pascaride  qui  seretrouve  chez 
I liomrne , le  lion  , le  cheval , le  boeuf , etc.  j la  douve 
du  toie  , qu’on  a renconlree  chez  l’homme,  le  cerf , 
le  chameau  , le  cheval , le  cochon  , etc.  j tattdis  que 
d aulres,  le  tcenia,  par  exemple  , ne  se  ressemblenl 
pas  dans  les  divers  animaux.  Comment  pourrait-ou 
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admeltre  que  les  monies  etres  exerceraient  Mir  les 
germes  venus  du  dehors  , tunlotune  influence  idenli- 
que,  et  tanlot  line  action  differente?  Enfin  , d’upres 
l’experience  de  Pallas,  qui  ayanl  introduit  sous  la 
peau  d’un  chien  des  ceufs  rouges  du  loenia  propre  a 
cet  animal  les  vil  se  developper  et  acquerir  en  un 
moisla  longueur  d'un  pouce  , il  faudrait  encore  con- 
clure  qu’une  l'ois  modifies,  les  germes  sont  devenus 
immuables. 

Reste  done  la  supposition  que  ces  germes  on  ces 
oeu fs  sont  le  produit  des  entozoaires  eux-m(?mes , et 
qu’evacues  d’une  manure  quelconque  , ils  sont  ren- 
tres  dans  le  sein  de  l’econoniie  par  les  alimens,  les 
boissons,  Pair,  etc.  La  premiere  objection  a faire  a 
cette  hypolhfise  esl  qu’elle  recule  la  dilTiculle  sans 
la  lever  : en  l’admellant,  on  se  place  dans  un  cercle 
vicieux ; on  cherche  1’origine  des  helminlhes  et  on 
pretend  les  faire  nailre  de  germes  qui  en  sont  issus. 
En  trailantcetle  question  , Bremser  se  demande  si  le 
sejour  dans  I'eau  , la  dessicalion  , etc.  , auxquels  les 
ceufs  auraient  ele  exposes,  n’ont  pas  detruil  en  eux 
la  faculte  de  se  developper.  Les  experiences  de 
M.  Lechs  sur  les  obuTs  desseches  de  la  limace  agresle, 
repondent  a line  parlie  de  la  question  ; quant  a 1 au- 
tre , il  serait  possible  que  la  simplicity  d’organisalion 
deces  ceufsles  rendit  moins  allerables.  Le  meine  au- 
teur objecle encore  que  M.  Schreiber  a nourri  pendant 
six  mois  un  pulois  , de  lait , de  vers  inlestinaux  et 
de  leurs  eenfs  , et  quand  on  le  tua  , il  n’avait  pas  de 
vers.  Mais  les  helminlhes  qu’on  lui  donnait  apparte- 
naient-ils  auxespeces  propres  auxputois  , et  de  plus, 
Panimal  qui  servait  a {'experience  elait-il  dans  line 
situation  propre  a favoriser  le  developpement  des 
uns,  et  a entretenir  la  vie  dans  les  autres?  Ce  que 
Eon  pent  dire  de  mieux  pour  eombattre  cette  opi- 
nion , qui  tend  a ramener  a une  seule  cause  la  pro- 
duction des  enlozoaires , c’est  que  ces  etres  croissent 
dans  les  conditions  les  plus  opposees , chez  des  ani- 
maux  qui  ne  boivent  pas  , aussi  bien  que  chez  ceux 
qui  boivent , chez  les  carnivores  comme  chez  les  her- 
bivores , dans  Petal  sauvage  non  moins  frequemment 
que  dans  celui  de  domeslicile  , tantol  a tousles  ages, 
d'aulres  fois  a une  epoque  fixede  lavi e (ccenure  cere- 
bral du  mouton),  et  ainsi  <jue  nous  Pavons  deja  dit, 
chez  le  foetus  Ini-meme.  Admettrons-nous  alors  que 
les  ceufs  passent  des  parens  aux  enfansdanslesperme, 
par  la  circulation  , la  lactation  , etc.  I.eur  volume  est 
trop considerable  pour  le  croire  ; et  de  plus , combien 
de  parens  n'onl  jamais  eu  de  vers  , dont  lesenfans  en 
sont  infeeles  , et  si  , a une  epoque  quelconque  de 
leur  vie , ils  en  ont  ete  incommodes , le  renouvelle- 
ment  progressif  des  organes  par  les  reactions  inters- 
lilielles  na-t-il  pas  du  en  dissiper  les  derni6rcs 
traces?  D'ailleurs  , d’oii  vieudraient  cux-ni6mes  ces 
germes  des  parens  ? 

Par  voie  d’exclusion  , nous  nous  trouvons  done 
amenes  a considerer  les  enlozoaires  comme  devant 
se  former  par  generation  spontan6e.  Bien  que  cette 
conclusion  soil  rigoureusement  deduite  de  ce  qui 
precede,  je  ne m’attends  pas  a la  voir  admettre  sans 
contestation  , el  le  fait  qu’elle  consacreesl  d un  assez 
grand  interet  pour  meriter  de  nous  angler  un  in- 


slant : quelques  idees  generates  sur  la  generation  en 
rcndronL  l'inlelligcnee  plus  facile. 

Si  Pon  raniene  a son  expression  la  plus  simple  la 
fonction  par  laquelle  les  espiicos  animates  se  perpe- 
tuent , on  pent  dire  qu’elle  consisle  dans  l’apparition 
d’un  petit  corps  organise  en  un  point  d’un  autre  plus 
grand,  auquel  il  reste  lie  pendant  un  temps  plus  on  , 
moins  considerable  , et  dont  il  se  separe  ensuile  pour 
avoir  une  existence  isolee  : ce  n’est  pas,  d’ailleurs  , 
par  Paddition  de  couches  nouvelles  , mais  bien  par  le 
developpement  successif  ou  simultane  , uniforme  ou 
illegal  , des  parlies  qu’il  presenle  d£s  le  moment  ou 
il  commence  a exisler  , que  le  petit  <kre  parvient  a 
offrir  tons  les  caractferes  propres  a celui  d’oii  il  est 
sorli. 

Ce  qui  distingue  les  difierenles  espfices  de  genera- 
tion , c’est  la  localisation  de  la  puissance  formatrice: 
disseminee  parlout  d’une  manure  egale  , dans  les 
ordres  inferieurs,  les  polypes,  par  exemple  ; elle  esl 
confinee  dans  un  seul  point  de  l'economie  chez  les 
animaux  eleves  : ici , au  teslicule  seul  est  devolue  la 
faculte  de  former  le  germe  , et  a l’ovaire  celle  de  com- 
pleter son  developpement.  Mais  ce  germe,  ce  petit 
etre  en  miniature  , ne  resulte-t-il  pas  d’une  genera- 
tion primitive,  e’est-a-dire,  du  rapprochement  des  mo- 
lecules malerielles?  C’est  ce  que  nous  allons  chercher 
a eclaircir. 

L’examen  leplussuperficiel  de  la  liqueur  seminale, 
apr£s  la  pnberle,  presente  une  quantile  innombra- 
ble  d’animalicules , que  les  naluralisles  s’accordent 
aujourd’hui  a regarder  comme  produits  par  genera- 
tion spontanee  : mais  si , comme  le  voulait  Leuwen- 
lioek  , ces  animalicules  etaient  les  verilables  germes  , 
oil  plutot  la  premiere  forme  sous  laquelle  se  mon- 
trent  les  etres  qui  les  produisent ; puisque  , da  pres 
Cuvier,  des V instant oiiles corps vivans  existent , quel- 
que  petits  qu'ils  soient  encore , ils  ont  toutes  leurs 
parlies  [Anat.  com. , t.  v , p.  2),  cette  opinion  necon- 
duirait-elle  pas  a la  solution  du  problfime  qui  nous 
occupe?  Or,  i!  esl  reconnu,  d’apres  les  nouvelles  re- 
cherches  de  MM.  Prevost  et  Dumas  , que  les  anima- 
licules spermaliques  ne  se  renconlrent  pas  dans  la 
semence  avanlla  puberte  , ni  aprfes  I’extinclion  de  la 
faculte  fecondanle?  que  , dans  la  pluparl  des  oiseaux, 
on  ne  les  y Irouve  plus  , hors  de  la  saison  des  amours  ; 
que , dans  les  fecundations  arlificielles , le  nombre 
des  ceufs  fecondes  croit  avec  celui  des  animalicules 
employes  , bien  qu’il  leur  reste  toujours  iriferieur  ; 
que  la  cessation  du  mouvement  de  ces  petits  etres 
est  un  indice  certain  de  l’inerlie  de  la  semence,  etc. 
Peut-on  , d’apr£s  toutes  ces  considerations  , se  refu- 
ser a reconnaitre  que  , dans  le  parencliyme  du  tes- 
ticule  , le  sang  arleriel  subit,  sous  1 influence  de 
l'innervation  , des  modifications  lelles  qu’il  en  resulle 
des  etres  distincls , qui , developpes  dans  I’oyaire  , 
offrironl  un  jour  I’organisalion  la  plus  compliquee? 
Je  n’ai  point  a m’occuper  ici  de  la  question  de  sayoir 
si  les  animalicules  spermaliques  pourraient  nailre 
aillcurs  que  dans  le  teslicule  , ni  se  developper  ail- 
letirs  que  dans  l’ovaire  : il  n'existe  aucun  fait  qui 
aulorise  a le  penser  pour  les  animaux  eleves  dans 
Pechelle.  Mais  pour  c >tix  des  ordres  inferieurs  , a 
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grande  simplteite  des  organes  permet  de  croire  quo 
If,  ou  se  trouveront  reuniesles  condilions  necessaires 
a I’associalion  des  elemens  qui  les  constituent , la 
aussi  ils  pourronl  se  former  de  toules  pieces  , sans 
le  secours  de  parens  , et  en  vertn  des  seules  reaclions 
iinoleculaires.  C’est  ainsi  qtie  les  infusions  organiqucs 
■ se  remplissent  d'iHres  microscopiques  qui  ne  lais- 
k sent  pas  enstiile  d’ontretenrr  leur  vie  individuelle  et 
| je  se  multiplier  a la  maniere  des  aulres  animaux  : 
ils  reeherchent  les  alimens  qui  conviennent  a leur 
organisation,  rejeltent  ce  qti’ils  renferment  d’im- 
; propre  a l’assimilation  ; quelques-uns  d’enlre  eux 
• sont  carnivores;  plusieurs  ont  line  structure  com- 
plexe  ; ii  err  est  d’hermaphrodites  ; d’autre  semblent 
j etre  androgynes  ; leurs  petits  naissent  sous  lorme 
de  bourgeons,  d'ceufs  ou  de  fcElus  , etc.  Y a-t-ildone 
. si  loin  de  ces  etres  a ceux  qui  font  l’objet  de  cet  ar- 
i tide?  et  comment  refuser  aux  uns  ce  que  l'on  ac- 
( eorde  si  volonliers  aux  aulres?  Concluons  done  que 
!:  le  developpement  des  entozoaires  par  generation 
I primitive  s’adapte  mieux  aux  fails  observes  que 
j loutes  les  hypotheses  proposees  jusqu'ici  pour  expli- 
i quer  leur  apparition  au  sein  de  I’economie. 

Etiologie.  — L’examen  des  causes  qui  favorisent  la 
production  des  helminthes  ajouterait  sans  doute  une 
nouvelle  force  aux  argumens  dont  nous  nous  sommes 
servi  dans  la  discussion  qui  precede;  mais  nous 
croyons  devoir  le  renvoyer  a un  autre  article  (voy. 
Vers  intestinaux)  , par  ce  double  motif  que  les  con- 
siderations generales  dans  lesquelles  nous  enlrerons 
alors  ne  sont  applicables  qu’atix  enlozoaires  du  tube 
digestif,  et  que,  rapprochees  des  symplomes  pro- 
duits  par  ces  animaux  , et  du  traitement  qu’il  con- 
vient  de  leur  opposer,  elles  formenl  1’ensemble  le 
plus  complet  et  le  mieux  approprie  aux  besoins  du 
praticien. 

J>es  pseudo-helminthes . — Sous  cette  denomina- 
tion on  doit  comprendre  les  corps  elrangers  rendus 
par  les  animaux  ou  trouves  dans  leurs  cadavres  , et 
que  quelques  medecins  ont  deceits  a tort  comme  con- 
stituant  desespeces  distinctes  d’entozoaires.  Je  doute 
qu’il  faille  1’elendrea  des  elresenliers  ou  incomplets, 
dont  la  nature  n’a  jamais  pu  etre  meconnue.  Ainsi  je 
lie  cousidererai  pas  comme  tels  des  larves  d’insectes, 
des  chenilles,  des  sangsues,  et  encore  moins  des 
verlebres , salamandres,  lezards , grenouilles  ou 
crapauds,  etc.,  qui,  par  megarde  ou  supercherie  , 
se  seraient  trouves  meles  aux  evacuations  alvines,  ou 
qui  avales,  auraienlete  rejetes  par  le  vomissement. 
Dans  des  cas  de  ce  genre  , l’erreur  est  impossible 
pour  quiconque  poss^dedes  connaissances  suffisanles 
l en  histoire  naturelle  : aussi , comme  le  fait  bien  ob- 
server  M.  de  Blainville  , a-t-on  lieu  d elre  surpris 
j que  le  docteur  Annibal  Bastiani  se  soit  mepris,  ainsi 
’■  que  le  corps  entier  des  medecins  et  des  naturalistes 
i del’Academie  de  Sienne  (en  1777) , au  point  de  pren- 
dre pour  un  animal  bipede  l’appareil  hyolaryngien 
d’un  oiseau. 

Mais  il  est  des  cas  ou  des  produits  organiques  in- 
troduils  accidenlellement  dans  l’economie  , et  plus  ou 
moins  modifies,  pendant  leur  sejour,  ont  pu  mo- 
mentanement  cn  imposer  a des  hommes  de  bonne  foi. 


Rudolphi  cite  quatre-vingt-donze  genres  donteux, 
dont  trois  appartenanta  Phomme.  Bremser  en  a in- 
dique  plusieurs  aulres  que  nous  allons  enunverer  ra- 
pidement.  Le  premier  est  le  ditrachyceros  rudis  de 
Sulzer  : il  provenait  d’une  demoiselle  de  vrngt-six 
ans  , qui  en  rendit  un  assez  grand  nombre  apr6s  avoir, 
pris  un  purgatif  au  huiti6me  jour  d’urie  esquinancie. 
Sulzer  les  range  parmi  les  hydatides  ( voy . ce  mol). 
Rudolphi  les  considere  comme  appartenant  plulot 
aux  acantocephales.  Quant  a Bremser , il  croit  que 
ce  sout  des  graines  , et  que  les  pretenders  antennes 
ensoul  les  germes  : il  ne  pent  pas  d’ailleurs  indi-quer 
le  vegetal  qui  les  produit.  Ce  ne  sout  pas  lades  preu- 
ves  convaincantes , el  la  question  peul  etre  encore, 
pour  cel  ui-la , regardee  comme  non  resolue.  Quanta 
Vase  avis  stephanostoma  , et  a I 'ascaris  conosoma  de 
J-cerdens  , e’etaient  des  larves  de  mouches  ; le  cerco- 
soma  deCanali,  une  larve  d’eristale;  Vhexathridium 
venarum  decouvert  par  Treuller  , une  planaire; 
le  diacantkos  polycephalus  du  docteur  Stiebel , un 
lissu  vegetal  dans  lequel  Rudolphi  a meme  trouve  les 
vaisseaux  spiraux.  Ouoi  qu’il  en  soil , lorsqu’il  y a 
doute,  il  faut  d’abord  bien  s’assurer  du  point  par 
lequel  ces  prelendus  animaux  sont  sortis  r les  etu- 
dier  soigneusement  sous  l'eau  : ledefaut  desymetrie, 
la  slruclure  , etc. , ne  peuvenl  laisser  longtemps  dans 
l’erreur  un  observateur  eclaire. 

Independaminent  des  articles  auxquels  nous  avons 
renvoye,  on  trouve  les  details  relatifs  a chacun  des 
entozoaires  qui  afTectent  un  siege  special , aux  mots 
suivant : Filaire  , Foie  , pour  la  douve  , et  Rein  , pour 
le  strongle - 

Iacetus.  De  sponlaneo  viventium  ortu.  Yicet. , 1618,  In- 
fol.,  lib.  Ill,  exp.  51,  p.  242. 

Vallisxieiu.  Osservazioni  intomo  alia  generazionl  de ’ ver- 
mi  iiel  corpore  umano.  Padoue,  1710,  in-4°. 

Hoffmann  (Fredericus) . Disnertatio  de  anhnallbus  liuma- 
norum  eorporum  infestis; hospittbus.  Halle,  1734  ,in-4°. 

Ruysch  (Frdd  ).  Opera  omnia  medico  chirurgica.  Amster- 
dam, 1737  , in-4°,  vol.  iu. 

Rnm.  Oaservazioni  intomo  agli  aniinali  vivcnli  die  i tro  - 
vano  negli  animali  viventi.  Venise,  1741,  in-8°. 

Andry.  De  la  generation  des  vers  dans  le  corps  de  1‘hom- 
me  , etc.  Paris,  17  41,  1 vol.  in-12,  atlas  in-4°. 

Muller  ( Otto  Fried  ).  Vermicum  terrest.  el  fluvial,  etc., 
succincla  hisloria.  Copenhague  et  Leipzig , 175.,  in-4°. 

Pallas.  De  infestis  vivenlibus  inlra  viventia;  in  Sandifort 
thesaurus  dissertationum.  Rotterdam  , 1768,  in-4<‘,  vol.  1 , 
p. 247. 

Bloch  (Marc.  Eliezer).  Abliandlung  von  der  Erzeugung  der 
Eingeweidwiirmcr.  Berlin,  17  82,  in-40. 

Goeze.  Versuch  einer  Naturgcschichtc  der  Eingewcidewiir- 
mer  thieris  , cher  KOrper.  Leipzig,  17  87,  in-4°. 

ScnnANK.  Verzetchniss  der  bisher  hinlaengltch  bekanntcr 
Eingewcldcwunner,  nebst  einer  Abliandlung  Abcr  thre  An- 
vcnvanritichaften.  Munich,  1788. 
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Linni5  (C.).  Amcvn/tates  academicce , vol.  v,  eurante  S'chre- 
bcro.  Erlangen  , 1788  , in-8°,  p.  103.  Exanthema  viva,  etc. 

Erugiere.  Histoire  naturelle  des  vers.  Paris,  17  89. 

Zeder.  Enter  Nachtrag  zur  Naturgeschichte  dcr  Etnge- 
weidewiirmer , etc.  Leipzig  , 1800,  in-4°. 

Joerdens.  Entomotogie  und  Helminthologic  des  mensch- 
tichen  KOrpers,  etc.  Uof,  1802,in-4a. 

Zeder.  Jnte/lung  zur  naturgeschiclite  der  eingeweidewiir- 
mer,  etc.  Bamberg,  1803,  ln-8". 

Fohtasin.  Considerations  sur  t’histoire  naturelle  el  medi- 
cate des  vers  du  corps  de  t’homrne.  TliCse  de  Paris,  ln-8°,  1804. 

Cuvier.  Rbgne  animal.  Paris,  1804,  in-8°. 

Cautieri.  Slancio  sulla  ijenealogia  della  terra.  .,  seguilo 
da  una  ricerca  suit’  origine  del  vermi  abitanli  le  inleriora 
degll  animali.  I<5na,  en  Saxe,  1805,  in-80. 

Rudolphi.  Enlozoorum . sive  vermium  intesttnalium  hislor. 
naturalis.  Amsterdam  , 1808-10  , 3 vol.  in-8°,  cum  tab.  cen. 

Entoz.  synopsis.  Berlin,  1819,  1 vol.  in-8°. 

BrerA.  Memorie  flsico-m edice  sopra  i principal i vermi  del 
corpore  umano,  etc.  Cremoue , 1811  , in-40.  — Par  supple- 
ment au  suivant : 

Traite  des  maladies  vermin.,  trad.  parEartoli  et  Calvet. 

Galinek.  Diss.  inaug.  medic,  de  entozois  homimi  familia- 
ribus.  Prague,  1812,  in-4". 

Bradley.  Treatise  on  worms , etc.  Londres  1813,  in-8n. 

Wilbrand.  Ueber  die  Classification  der  Thiere.  Giesen,  1814, 
ln-8°. 

Olfers.  De  vegelativis  et  animalis  corporibus  in  corpori- 
bus  animalis  reperiundis  commentarius.  Berlin,  1816, 
ln-8",  p.  1. 

Bremser.  Traite  zooto/ique  et  physiologique  sur  les  vers 
intest/naux  de  I’homme.  Traduit  par  Grundler,  notes  de  Blain- 
vllle.  Paris,  1824,  in-8",  tig. 

Dellectiiaje.  Compendio  di  etmintografiia  umana.  Naples  , 
1825,  in-8",  atlas. 

Schmaltz.  XIX  tabuloe  anatom.am  enlozoorum  illustran- 
tes , etc.  Bresde,  1831,  in-4°. 

Vallot  (J.-N.).  Reflexions  sur  de  prelendus  vers  intesti. 
naux  et  sur  d’aulres  animaux , rend  us , dit-on , par  des  ma. 
lades.  Dans  Mem.  de  I’ Academic  des  sciences , arts  et  belles, 
tcitres  de  Dijon.  Dijon,  1832,  in-8°. 

Gu£rard. 

ENTOZOAIRES*.  Parmi  les  nombreux  produits  ac- 
cidenlels  qtii  se  developpent  an  sein  de  l’organisme , 
il  n'en  est  auciin  qui  merite  de  fixer  davantage  I’at- 
lention  du  medecin  el  du  physiologiste  que  les  produits 
organises  , vivant  d’une  vie  propre  . verilables  para- 
sites interieurs,  ne  demandant  a 1’animal  porleur 
que  le  lieu  , la  chaleur  et  des  materiaux  nulritifs.  Ces 
produits  organises  et  vivans  ne  prennent  le  nom 
O' entozoaires  que  lorsqu’ils  sont  fibres  , dans  une  ca- 
t ile  naturelle ou  accidentelle,  qu’ils  soient  pourvusou 
non  d’organes  de  nutrition  , d une  bouche  et  de  su- 


Qoirs  : les  autres  produits  aocldentels  , vivant  d’une 
vie  propre  , independante  , inais  adherens  soil  pap 
un  des  points  de  leur  surl'ace  , soil  par  toule  leur 
surface,  out  re£U  differens  noms : ceux  de  kystes , 
polypes,  tumours  fibreuses , cancers,  etc.  ( voyez  ces 
mots).  Cliaque  espficc  unimule  a ses  enlozoaires  ou 
parasites  interieurs  propres  , de  m&me  qu’elle  a ses 
ectozoaires  ou  parasites  exlerieurs.  Le  nombre  des 
especes  d’enlozoaire.s  est  done  considerable , et  leur 
etude  constitue  une  branche  imporlante  de  la  zoolo- 
gie.  Dans  cet  article  , nous  ne  devons  nous  occuper 
que  des  entozoaires  particuliers  a l’espece  humaine; 
el  envisageant  de  suiie  noire  sujet  sous  le  point  de 
vue  pratique,  nous  les  diviserons  , avec  Linnaeus, 
d’apres  leur  siege  , en  ceux  qui  se  developpent  dans  . 
des  cavites  qui  communiquent  avec  Pair  exlerieur 
( vermes  intestinales ) , et  en  ceux  qui  se  developpent . 
dans  l’epuisseur  meme  des  organes  ( vermes  viscerates). 
Cette  division  , toute  naturelle  , est  bien  preferable 
pour  le  medecin  a celle  de  Rudolph! , qui  distingue 
plus  scieulifiquement  les  entozoaires  d’apr6s  leur 
forme,  en  nematodes,  acanthocephales,  ti'ematodes , 
cesloides , el  cystoides , et  a celle  de  M.  Cuvier  qui  les 
parlage , d’aprfis  leur  structure,  en  cavitaires  et  en 
parenchymateux . Pour  nous , le  lieu  de  leur  develop- 
pemenl  sera  le  caractfire  dominant , el  nous  servira 
a elablir  les  classes  et  les  ordres ; les  caract^res  zoo- 
logiques  nous  fournironl  seulement  les  genres  et  les 
especes.  Or  , les  enlozoaires  des  cavites  qui  commu- 
niquent avec  Pair  exlerieur  se  reduisent,  a propre- 
ment  parler , a ceux  de.s  voies  alimentaires.  Les  enlo- 
zoaires visceraux  appartiennent  tous  au  lissu  cellu- 
laire ; mais  les  uns  se  developpent  dans  le  lissu 
cellulaire  fibre,  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sert  detrame  aux  organes  d’une  texture  plus  ou  moins 
compliquee. 

II  n’est  pas  besoin  de  dire  qu'il  ne  doit  etre  ici 
question  ni  de  ces  animaux  exlerieurs  (ectozoaires) 
qui  s’atlachent  a la  surface  du  corps  des  animaux  a 
la  maniere  des  mousses  et  des  lichens,  ou  qui  vivent, 
sans  s'y  allaclier  , aux  depens  de  leur  substance  , ni 
de  ces  corps  elrangers  vivans  qui  s’insinuent  dans 
Pepaisseur  de  la  peau  , ou  qui  penetrent  plus  ou  moins 
profondement  dans  Pinlerieur  de  notre  corps  par 
quelque  ouverture  naturelle  [voyez  Corps  etrangkrs), 
ni  enfin  des  lielminthes  autres  que  ceux  qui  appar- 
Liennent  a l’espfice  humaine. 

Cuapitre  premier.  — Des  entozoaires  des  voies  ali- 
mentaires. 

Les  entozoaires  des  voies  alimentaires  constituent 
la  branche  la  plus  imporlante  de  l’helminthologie. 
Leur  frequence , les  accidens  nombreux  auxquels  ils 
donnenl  ou  peuvent  donner  lieu,  leurs  causes,  les 
symptomes  par  lesquelsils  manifestent  leur  presence, 
leur  Iherapeulique  , interessent  a un  liaut  degre  le 
medecin  praticien  , landis  que  leurs  caract^res  zoo- 
logiques  , ^organisation  si  complete  de  quelques-uns 
d’enlre  eux  , reclament  toule  l'attenlion  des  zoolo- 
gistes. 
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$ 1.  Quatre  especes  d’entozoaires  ont  ktk  rencontrf.es 

Iju.sou’ace  jour  dans  le  canal  alimkntaire  de  l’homme. 
Des  caracteres  propres  et  differentiels  dk  l’asca- 

RIDE  LOMBRICOIDE  , DE  LOXYURE  , DU  TRIC0CEP1I ALE  ET 
DU  T/ENIA. 

Les  enlozoaires  inteslinaux  de  I'hotnme , connus 
jh  jnsqu'a  ce  jour,  se  reduisent  a quatre  esp6ces  : l’as- 
Bcaride  lombricoide,  I’oxyure,  le  tricocephale  et  le 
g<  taenia.  Ranges  , dans  1’enfance  de  la  science  , parmi 
H les  vers  de  terre  ou  lombrics , en  raison  d’une  ana- 
$j  logie  grossifire  de  forme  , f Is  I’ont  ele  sans  plus  de  rai- 
jr  son  par  les  naturalistes  modernes  parmi  les  zoophytes, 
for  Mais  il  est  de  toule  evidence  que  les  entozoaires  in- 

Ktestinaux  doivent  faire  line  classe  a part,  moiiis  ele- 
vee  que  les  vers  , mais  bien  plus  elevee  que  les  zoo- 
i phyles.  Le  mol  de  vers  ne  saurait  leur  elre  conserve, 
j dans  Petal  acluel  de  la  nomenclature  scienlifique  ; et 
i je  les  designerai , avec  M.  Dumeril  , sous  le  tilre 
| d’helminthes  {eXftiVf,  vers).  Commeil  importeau  me- 
■ decin  de  reconnailre  a des  signes  certains  i’esp6ce 
d helminlhe  a laquelle  il  a affaire,  il  m'a  paru  indis- 
pensable de  grouper  ici  les  caracteres  specifiques  et 
differentiels  de  chacune  de  ces  espfices.  Ces  carac- 
I6res  seront  presque  tous  zoologiques , et  ce  ri'est 
pas  la  le  seul  point  de  contact  de  la  medecine  et  de 
la  zoologie. 

Espece  premiere.  De  Vascciride  lombricoide , vul- 
gairement  lombric.  — C’est  l’espdce  qu’ou  rencontre 
le  plus  frequemment  dans  l’homme  : aussi  est-elle 
connue  d6s  la  plus  haute  antiquite.  Les  inlestins 
greles  paraissent  son  siege  habitue!.  On  la  rencontre 
’souvent  dans  Pestomac  , dansle  grosintestin  et  meme 
dans  Pcesophage , mais  elle  ne  tarde  pas  alors  a etbe 
expulsee.  II  n’est  pas  Irtjs-rare  de  voir  des  ascarides 
lombricoides  sorlir  par  les  fosses  nasales. 

Caracteres  generiques.  — Corps  cylindrique  [lom- 
bricus  teres),  d un  rose  plusou  moins  fonce ; aminci 
a ses  deux  extremiles,  un  peu  moins  du  cote  de  la 
queue,  cauda  obtusiacula ; corps  sillonne  de  chaque 
cote,  corpus  utrinque  sulcatum.  La  tele  se  reqonnait  a 
line  depression  surmonlee  de  trois  valvules.  Les  deux 
sexes  sont  separes  : le  male  se  distingue  de  la  fe- 
melle par  sa  queue,  qui  est  recourbee  : un  double 
penis  sort  quelquefois  immediatemenl  au-dessus  de 
lextremile  caudale,  du  cole  de  la  concavile.  Les  or- 
.ganes  de  la  generation  de  la  femelle  sont  des  conduits 
blancs , faciles  a voir  a travers  la  transparence  de 
Penveloppe ; leur  couleur  tranche  avec  celle  du  ca- 
nal intestinal  qui  est  brunatre. 

Les  lombrics  sont  ovipares  ; leur  longueur  ordi- 
naire est  variable  depuis  six  jnsqu’a  quinze  pouces  , 
mais  on  en  rencontre  qui  n’ont  qu’un  pouce  et  demi 
de  long;  leur  diaui6lre  est  de  deux  a trois  lignes. 

Espece  deuxieme.  Ascaride  vermiculaire. — iS'omme 
jdans  ces  derniers  temps  oxyure , oxyure  vermicu- 
B fa/Ve par  Rudolphi  el  Bremser  , qui  en  font  une  espece 
jfc  distincle  des  lombrics  et  lui  ont  assigne  sa  veritable 
B Place  zoologique.  Ces  helminthes,  connus  des  la  plus 
t haute  antiquite,  se  trouvent  dans  le  grosintestin, 
r surtout  dans  le  rectum,  et  il  est  douleux  qu’on  les 
ml  rencontres  ailleurs.  Cependant  Bremser  dit  en 


avoir  vu  dans  le  ccecum  : on  les  observe  plus  fre- 
quemment  chez  les  enfans  que  choz  les  adnltes.  J’ai 
ele  consulte  par  un  malade  age  de  cinquante  ans  qui 
en  etait  horriblement  tourmente.  Bremser  a connu 
un  vieillard  de  qualre-vingts  ans  qui  en  rendil  jus- 
qu’a  la  mort. 

Caracteres  generiques.  — Vermiculaires , comme 
leur  nom  l’indique  ; ovipares.  Le  male  (suivant  Brem- 
ser qui  le  premier  Pa  distingue  de  la  femelle)  a une 
ligne  et  demie  de  longueur  ; la  femelle  , quatre  a cinq 
lignes.  Sa  t6te  est  obtuse,  vesiculaire  et  traversee 
par  un  tube  droit,  qui  n’est  autre  chose  que  Pceso- 
phage. La  queue  se  lermine  par  une  extremite  si  de- 
liee  qu’on  a peine  a l’apercevoir;  elle  est  contournee 
en  spirale  chez  le  male  , droile  chez  la  femelle. 

Espece  troisieme.  Tricocephale,  trickiure.  — Cette 
esp6ce  n’est  connue  qne  depuis  la  fin  du  si6cle  der- 
nier ; son  histoire  se  raltache  a celle  de  la  fi^vre  mu- 
queuse  de  Gcettingue  , si  bien  decrite  par  Roederer  et 
Wagler,  qui  designerenl  cet  hiMminthe  sous  le  nom 
de  trickiure.  II  occupe  ordinairement  le  gros  inleslin, 
et  plus  particuliferement  le  voisinage  de  la  valvule 
ileo-ccecale.  J’en  ai  trouve  quelquefois  dans  Pintestin 
grelp.  J’ai  meme  fail  dessiner  ( Anat.  patkol. , avec 
figures  , 8e  li vraison)  un  de  ces  vers  adherens  a une  ' 
escarre  gangreneuse  de  la  fin  de  Pintestin  grele  pr6s 
la  valvule.  II  n’est  pas  d epidemie  d’enlerile  follicu- 
leuse  aigue  ou  je  n’aie  rencontre  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  de  celle  esp6ce  d'helminthe.  On 
1 ’observe  tres-souvent  chez  les  femmes  de  la  Mater- 
nite  morles  de  perilonile  puerperale. 

Bremser  dit  qu’il  exisle  dans  presque  tous  les  ca- 
davres  d homme.  Je  puis  assurer  que  je  I’ai  vainement 
cherche  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; rarement 
sonl-ils  en  tr^s-grand  nombre.  Cependant  Rudolphi 
dit  en  avoir  vu  plus  de  mille  chez  le  meme  indiviilu. 

Si  les  auteurs  ne  font  pas  plus  souvent  mention  de 
tricocephales  rendus  avec  les  selles , c’est  que  les 
helminthes  echappent  aisement  par  leur  petitesseaux 
recherches  de  I’observaleur. 

Caracteres  generiques. — Long  d’un  pouce  el  demi 
a deux  pouces,  capillaire  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur , environ  les  quatre  cinqui^mes  , parte 
cap dlari  long issimd;  la  tele  occupant  celle  extremite 
capillaire  n’a  pas  pu  £lre  etudiee,  en  raison  de  sa  le- 
nuite,  capita  acuto  indistincto : le  male , plus  petit 
qne  la  femelle  , se  reconnail  a ce  que  la  partie  ren- 
flee  est  spiriforme,  landis  qu’elle  est  presque  droile 
chez  la  femelle , corpore  marts  spiraliter  irwoluto 
fcemince  subrecto  (Rudolphi).  ’ 

Espece  ouatrieme.  Tania , tcenia  solium ; vers  so- 
litaire, tccnia  d longs  anneaux,  tcenia  cucurbitain. 

Le  tcenia  est  connu  d6s  la  plus  haule  antiquite  sous 
le  litre  de  lombricus  teres,  ou  tcenia  solium  : on  I’ap- 
pelle  improprement  ver  solitaire;  je  dis  impropre- 
ment , car  on  en  trouve  souvent  plusieurs  chezl’hom- 
me,  de  m^me  que  chez  le  chien,  ou  un  nombre  quel- 
quefois considerable  de  tsenias  sont  enlaces  les  uns 
dans  les  autres.  Bremser  croit  que  personne  n’a  en- 
core vu  nil  taenia  entirr,  parce  que  les  dernifires  ar- 
ticulations , charges  d'oeufs  fecondes,  se  detachent  et 
sont  evacuees  avant  le  complet  developpement  des 
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articulations  qui  avoisinent  la  tike.  On  a porle  la  lon- 
gueur du  taenia  jusqu’a  Ircnte  et  in^me  cinqnanle 
aunes.  Mais  il  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont 
fait  ce  calcul , on  bien  ont  ajoute  plusicurs  vers  les 
uns  a la  suite  des  autres , ou  bien  out  fait  la  souime 
de  tonles  les  portions  de  ver  rendues  a diverses  epo- 
ques.  C’est  ainsi  que  Hufeland  parle  d un  enfant  qui 
a rendu  trente  aunes  de  taenia  dans  l'espace  de  six 
niois.  Le  plus  long  que  poss^de  Bremser  a vingl-quatre 
pieds.  Robin,  cite  par  Bremser  , raconlequ  il  trouva 
sur  le  cadavre  d’un  indiviilu  un  taenia  reploye  sur 
lui-mcme  qui  s’etendait  du  pylore  a sept  ou  huit  pon- 
ces de  I’anus,  en  parcourant  Unite  la  longueur  des 
inteslins  ; cc  taenia  avail  trente  pieds  de  long,  y com- 
pris  plusieurs  pieds  que  le  naalade  avail  rendus. 

La  largeur  du  taenia  varie  depuis  un  quarL  de  ligne 
jusqu'a  trois  ou  quatre  lignes.  Quelquelois  demi- 
transparent , a raison  de  son  peu  d’epaisseur  ; il  est 
souvenl  opaque.  Au  resle  , dans  1’apprecialion  de  ses 
dimensions,  il  faut  loujours  avoir  egard  a l’etat  de 
contraction  ou  a l'elat  de  flaccidite  dans  lequel  se 
trouve  I’animaL  » 

La  tele  est  tres-pctile  et  ne  peut  etre  vue  qu’a 
t'aide  dune  forte  loupe;  cependant  quelquefois  on 
peut  la  voir  a l'ceil  nu.  Cette  leleesl  toujourspour- 
vue  de  quatre  sucoirs  , qu'Andry  regardait,  avec  ses 
predecesseurs  , comme  autant  d’yeux. 

Au  centre  de  ces  quatre  sucoirs  se  trouve  quel- 
quefois  un  disque  pourvu  de  crochets  , disque que  , 
suivant  Bremser,  l'animal  perdrait  en  vieillissant. 
Au  resle  , la  grande  lenuile  de  la  tele  explique  pour- 
quoi  il  est  si  rare  qu’on  1‘obtienne  inlaete , d aprfis 

l’expulsion  de  cel  helminllie. 

Le  col , de  largeur  variable  , est  depourvu  d’arli- 
culalion  et  deprime.  Le  corps  est  arlieule  : chaque 
fragment  est  quadrilalfere  ; les  plus  voisins  du  col  sont 
plus  larges  que  longs,  a mesure  qu’on  s’eloigne  du 
col  , ils  deviennent  beaucoup  plus  longs  que  larges. 
Au  reste , il  s’en  faut  bien  que  lous  les  fragmens  se 
ressemblent  exactement  : ce  qui  lienl , au  moins  en 
grande  partie , a ce  qu’ils  sont  inegalement  contrac- 
les  ou  relaclies ; car  la  locomotion  de  ces  animaux 
consiste  uniquement  dans  le  resserrement , suivant 
la  longueur,  aussi  bien  que  dansle  sens  de  la  largeur. 

Sur  les  bords  d un  nombre  plus  ou  moins  conside- 
rable d’anneaux  , on  voit  lanlotd’un  cote,  tantot  de 
l'autre  , des  ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  orifices  des  oviductes.  On  n’a  pas  encore  trouve 
d'organes  sexuels  males  dans  le  taenia  de  1’homme. 

Ce  sont  les  derniers  fragmens  ou  anneaux  charges 
d’ceufs  fecondes  du  taenia  qui , detaches  du  reste  du 
ver,  el  rendus  isolement,  constituent  ce  qu  on  ap- 
pelle  vers  cucurbitains  , vers  donl  on  avait  lait  une 
esp£ce  parliculiere. 

Les  naturalises  ne  possfidenl,  sur  la  reproduction 
du  taenia  , sur  la  clnile  et  sur  la  reparation  de  ses  an- 
neaux , que  des  idees  fort  vagues.  Chaque  anncau  pa- 
raissanl  tout  a fail  semblable  aux  anneaux  qui  prece- 
dent et  qui  suivenl , il  semble  qu’on  doive  considerer 
le  taenia  comme  forme  par  1’accollement  d’une.  seric 
d’animaux  de  la  mime  espfice.  Cette  opinion , quo 
Blumenbach  avail  d’abord  soutenue,  a ete  refutce 


par  les  naluralisles  et  par  Blumenbach  lui-meme , et 
on  pense  generalemenl  que  le  taenia  se  forme  de  prime 
abord  en  enlier  , mais  que  les  articulations  les  plus 
voisines  de  la  queue  se  developpenl  et  se  detachent 
les  premieres.  On  ignore  le  temps  necessaire  pour  le 
developpement  complet  du  taenia. 

Comme  variete  du  ver  solitaire , au  moins  sous  le 
rapport  medical  , je  placerai  le  tcenia  large,  taenia  a 


anneaux  courts  , bolhriocephale  de  Bremser.  Plus 


large  que  le  taenia  (Rudolplii  en  possfede  uu  dont  leg 
anneaux  ont  un  pouce  de  largeur ) , sa  longueur  la 
plus  habituelle  est  de  20  pieds.  Boerhaave  assure  qu’il 
a fait  rendre  a un  Russe  un  ver  de  celte  espfice  , qui 
avail  300  aunes  de  long.  La  fete  du  bolhriocephale  est 
alongee,  creusee  de  deux  depressions  laterales  , que 
l’on  croit  etre  la  bouche.  On  ne  trouve  pas  de  col, 
c'est-a-dire  , la  partie  qui  fait  suite  a la  tele  et  qui 
n’est  point  arliculee.  Les  articulations  anlerieures  de 


l’animal  ressemblent  a des  rides  ; les  articulations  pos- 
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lerieures  sont  bien  distincles.  Knfin  , les  ouvertures 
qui , dans  le  taenia  ordinaire  , occupent  les  bords  des 
pieces  arliculees  , occupent  ici  le  centre  de  ces  pieces. 
On  apercoit  quelquelois  un  dard  qu’enlourent  les 
oviductes,  ainsi  qu’on  s’en  est  assure  a l’aide  d’un 
fort  microscope.  On  voit  que  ces  differences  soul  assez 
tranchees  pour  juslifier  Bremser  d’avoir  fait  du  bo- 
lhriocephale un  genre  parliculier.  Joignez  a cela  que 
cetle  espece  d'helmintlie  semble  atlaquer  presque  ex- 
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clusivement  les  Russes  , les  Polonais  , les  Suisses  et 


quelques  parties  de  la  France,  tandis  que  le  lamia  a 
longs  anneaux  sejourne  dans  les  inteslins  greles  des 
autres  nations  europeennes  et  des  Egypliens. 
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§ II.  Les  helminthes  dti  canal  alimentaire  et  lf.s  en- 

TOZOAIRES  EN  GENERAL  , NE  SONT  POINT  DES  VERS  VENDS 
DU  DEHORS  OUI  AURAIENT  SEBI  DES  TRANSFORMATIONS 
ADAPTERS  AU  MILIEU  NOUVEAU  DANS  LEQUEL  ILS  SONT 
PLONGES  I IL  EST  PROBABLE  QU’lLS  S’ENG ENDRENT  , SOIT 
SPONTANEMENT  , SOIT  PAR  GERMES  , QUI  TROU VERAIENT 
SEULEMENT  LA  LES  CONDITIONS  DE  LEUR  DEVELOPPEMENT. 
IL  N'EST  AUCUN  INSECTE  QUI  PUISSE  PENETRER  DANS  LE 
CORPS  HUMAIN  A L’ETAT  DE  LARVF.  , ET  EN  ETRE  EXPULSE 
A L’ETAT  DE  CHENILLE. 
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La  question  de  la  generation  des  vers  inteslinaux  , 
si  interessanle  pour  le  naluralisle , auquel  elle  four-  i 
nit  un  champ  d’observations  immense,  mais  difficile , 
ne  I’est  pas  moins  pour  le  medecin  qui , malgre  ses  I 
mecomples  habiLuels  dans  l’elude  de  l’etiologie  , se ! 
sent  loujours  presse  par  le  besoin  de  remonler  des  i 
phenomenes  morbides  a leurs  causes. 

Or,  comment  se  produisent  les  vers  inteslinaux 7 
Viennent-ils  du  dehors  , sont-ils  formes  au  dedans  de 
nous?  Sont-ils  dus  au  developpement  de  germes  , ou  i 
bien  sont-ils  le  produil  d'uiie  generation  spontanee?  \ 
Un  mot  sur  chacune  de  ces  questions  liligieuses. 

Plusieurs  auteurs,  a la  t4te  desquels  se  place  Lin-  ' 
nseus  , pensent  que  les  vers  inteslinaux  ne  sont  autre  I 
chose  que  des  vers  terreslres  ou  aquatiques  avales 
soil  en  nature  , soil  a Petal  de  germes  ou  d’ceufs. 
Pour  que  cetle  opinion  cut  quelque  fondement,  il  fau- 
drait  qu’on  relrouval  hors  du  canal  alimentaire  de 
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1’homme  et  des  animaux  des  vers  tout  a fail  semblables 
a ceux  qu’on  rencontre  dans  ce  canal , el  c'est  en  eflel 
fee  quo  prelend  Linnaeus  avec tons  les  fauteursde  cette 
■opinion.  Mais  si , a Pexemple  de  Bremser  , qui  aeon- 
isacre  douze  ans  de  sa  vie  a Petude  des  entozoaires  , 
on  analyse  sevfirement  tons  les  fails  invoques  , on 
verra  qu’ils  sont  vagues,  mat  observes,  inoomplets  , et 
lournis  par  des  homines  pen  on  nullement  verses  dans 
l’helminlhologie  ; ensorteque  nous  pouvons  regarder 
commeune  proposilion  physiquement  demontree  que 
jamais  on  na  rencontre  hors  du  corps  de  l homme  et 
des  animaux  des  vers  semblables  aitx  vers  intestinaux , 
a moins  qu’ils  n'aient  ete  deposes  par  l homme  et  les 
animaux.  Et  reoiproquemenl  jamais  on  n a rencon- 
tres vivans,  dans  le  corps  de  V homme  et  des  animaux, 
des  vers  terrestres  el  aguatigues  , a moins  gu  ils  n j 
aient  ete  introduits  immediatement. 

Mais  ne  serail-il  pas  possible  (et  e’est  la  l’opinion 
soutenue  par  Boerhaave)  que  les  vers  aqualiques  et 
terreslres  introduils  en  nature  , se  trouvant  dans 
un  milieu  different,  dans  des  conditions  exterieures 
toutes  nouvelles  , subissenl  des  melamorphoses  qui, 
a lout  prendre  , ne  seraienl  pas  plus  exlraordinaires 
que  cedes  connues  des  insecles  et  de  la  grenouille? 
Sans  prelendre  nier  l’intluence  des  circonslances  ex- 
terieures sur  tout  ce  qui  a vie  , je  dirai  avec  M.  Ed- 
wards que  cette  influence  est  subordonnee  a Paction 
lout  puissante  de  la  race  ou  de  Pesp6ce ; or  , 1°  i! 
n’y  a aucun  rapprochement  naluret  a etablirsous  le 
rapport  de  la  structure  entre  les  vers  intestinaux  et 
les  vers  qui  vivent  dans  la  lerreou  dans  Peau;  2°  pour- 
quoi  les  memes  especes  d’helminthes  ne  se  rencon- 
trent-elles  pas  dans  toutes  les  espfeces  animales  , et 
pourquoi  chaque  esp6ce  au  contraire  presente-t-elle 
des  vers  intestinaux  qui  lui  sont  propres?  o°  pour- 
quoi, dans  le  meme  animal,  la  meme  esp6ce  d’hel- 
minlhes  occupe-l-elle  constamment  telle  ou  telle  por- 
tion de  son  canal  alimenlaire?  4°  comment  se  fait-il , 
dans  Phypothfise  que  je  combats  , que  le  ver  intestinal 
meure  presque  immediatement  apr6s  sa  sortie  du  ca- 
nal alimenlaire,  de  m&me  que  le  ver  terreslre  ou 
aquatique  meure  presque  immediatement  apr6s  son 
introduction  dans  les  voies  digestives?  5°  comment 
expliquer  la  reproduction,  en  quelque  sorte  illimitee, 
des  vers  intestinaux,  si  le  corps  de  I’animal  n'etait 
pas  le  milieu  pour  lequel  ils  sont  destines?  6°  enfin , 
comment  concilier  Phypolhese  de  l’introduction  des 
vers  dans  l’interieur  du  canal  alimentaire  avec  la  pre- 
sence des  vers  dans  le  foetus,  presence  qui  a ete  con- 
slatee  par  plusieurs  observateurs  dignes  de  foi? 

II  suit  de  celte  discussion  que  les  vers  intestinaux 
ne  sont  point  des  vers  terreslres  ou  aguatigues  qui 
auraient  subi  de  grandes  modifications  par  suite  du 
milieu  dans  lequel  ils  sont  plonges. 

Mais  , de  meme  que  cerlaines  larves  d’insectes  in- 
troduites  a l’etat  d'ceuf  avec  les  matures  alimentaires 
de  certains  animaux,  trouveut  la,  seulement,  les 
conditions  de  leur  developpemenl , ne  serait-il  pas 
possible  que  les  vers  intestinaux  fussent  le  resullat 
de  (’introduction  de  germes  speciaux  qui , dans  toule 
autre  circonstance  , meurent  ou  languissent? 

Celle  question  m’a  ete  suggeree  par  le  fail  suivant : 


Un  medecin  des  environs  de  Paris  (M.  le  docteur 
Gery  , medecin  a Donne-Marie  , Seine-et-Marne)  ma- 
dressa,  il  y a plusieurs  annees  , une  tr6s-grosse  che- 
nille qu’il  disait  avoir  ete  rendue  avec  les  matures 
fecales  par  un  homme  d’un  esprit  tr6s-distingue  et, 
en  general  , lr6s-bon  observateur.  M.  le  docteur  Gery 
chercha  d’abord  a dissuader  M.  D....  de  cette  idee  ; 
mais  celui-ci  lui  ayaul  affirme  que  le  vase  de  nuit 
etait  parraitement  propre,  qu’il  etait  impossible  qu’un 
animal  de  cette  csp6ce  se  fut  introduit  dans  le  vase 
pendant  qu’il  allait  a la  selle,  et  se  fut  enfin  insinue 
jusque  dans  I’epaisseur  des  maLiSres  dures,  M.  Gery, 
a demi  persuade,  voulut  connaitre  mon  opinion  a cet 
egard.  Je  communiquai  l’insecte  a la  Societe  anato- 
mique,  qui  le  conserve  encore  dans  ses  collections ; 
et  ce  fait  devint  le  sujet  dune  discussion  fort  interes- 
sante.  Plusieurs  membres  s’elev^rent  conlre  la  qua- 
lification d 'entozoaire  qui  avait  ete  donnee  a cet  ani- 
mal par  l’observateur  , et  n’y  virent  rien  autre  chose 
que  la  chenille  d’un  sphynx  , qui  s’etait  fortuitement 
iulroduite  dans  le  vase  de  nuit ; et  bien  que  M.  D.... 
afflrmat  que  la  chenille  etait  contenue  dans  l’epais- 
seur  d’un  boudin  stercoral,  dont  il  l’avait  degagee  a 
l’aide  d’un  morceau  de  bois , je  partageai  complete- 
ment  l’opinion  de  la  Societe.  M.  Jules  Cloquet  fut  prie 
de  nous  donner  son  avis  a cet  egard  ; et  voici  la  note 
qu’il  nous  adressa  : « L’anima!  qui  m’est  presente  est 
« la  chenille  d'un  sphynx  parvenue  a son  parfait  de- 
» veldppcment  et  prele  a se  transformer  en  chrysa- 
» lide.  Si  elle  a ete  rendue  par  le  vomissement  etant 
» encore  vivante,  elle  a du  etre  avalee  immediale- 
» ment  avant  d’etre  rejetee  par  le  malade  qui  fail  le 
» sujet  de  l’observation.  Si  cet  insecle  a ete  reelle- 
» ment  avale,  on  ne  pent  supposer  que  ce  soit  par 
» megarde,  a raison  de  son  volume,  ni  que  ce  soit 
» lorsque  sa  larve  etait  peu  developpee  , paree  que 
» son  organisation  s’oppose  a ce  qu  elle  puisse  vivre 
» el  s’accroitre  dans  le  canal  intestinal.  » 

Sans  doute  , voila  la  solution  la  plus  raisonnable  , 
celle  qui  est  le  plus  en  harmonic  avec  Petal  de  la 
science.  Neanmoins  celte  question  ne  me  paraitpas 
encore  decidee  , et  l’analogie  semble  la  resoudre  par 
l’affirmative.  On  sait , en  effet,  qu’il  est  un  genre  d'in- 
secles  de  l’ordre  des  dyptSres  connu  sous  le  norn 
d 'cestres , qui  deposent  leurs  oetifs  sur  la  peau  , dans 
l’epaisseur  de  la  peau,  ouau  voisinage  del’ouverture 
des  cavites  naturelles  d un  certain  nombre  d’ani- 
maux  , tons  herbivores  , tels  que  le  bceuf,  le  cheval, 
le  mouton  , etc. ; que  ceux  deces  ceufs  qui  sont  de- 
poses dans  l’epaisseur  de  la  peau  trouveut , au  mi- 
lieu du  pus  dont  ils  provoquent  la  secretion , les 
materiaux  nutritifs  qui  sont  adaples  a leur  organisa- 
tion ; que  ceux  qui  sont  introduils  par  Paction  de 
lecher  dans  la  cavite  buccale  sont  portes  par  la  de- 
glutition jusque  dans  Pestomac  , que  les  oeufs  devien- 
nent  larves  ou  chenilles  ; que  celles-ci  s’attachentaux 
parois  de  l’oesophage  , de  Pestomac  , el  rarement  aux 
parois  intestir.ales,  a l’aide  des  espfices  de  tarieres  dont 
ellessont  armees,  sedetachentspontanement,  etsont 
rendu es  par  les  solles  lorsqu’elles  ont  subi  leur  com- 
plct  developpemenl,  et  sont  devenues  aptes  a une 
nouvelle  metamorphose.  Qui  n’a  vu  Pestomac  du  che- 
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val  herisse  d’une  multitude  de  ces  larves,  non-seu- 
lemont  dans  sa  portion  revalue  d’epidcrme  on  sple- 
nique  , sur  laquelle  ils  s’implanlenl  le  plushabituelle- 
>nent,  mais  encore  danssa  portion  pylorique? 

Pourquoi  I'homme  ne presenterail-  il  pas  les  memos 
phenomenes?  Croit-on  qu'il  n’avale  pas,  avecsesali- 
mens  , un  grand  nombre  d’ceuls  d'insectes?  et  sup- 
pose-t-on  que  ses  organes  digestifs  aient  cqnstammcnt 
la  propriete  soit  d’issimilcr,  soil  de  detruire,  soit 
enfin  d’expulser  avec  les  Ibces  ces  oeufs  qui  ne  trou- 
vent  pas  dans  le  canal  alimentaire  les  conditions  de 
lcur  developpement?  Cela  esl  possible,  mais  cela 
n’esl  pas  demonlre  d’une  manure  rigoureuse.  Obser- 
vons  done  sur  de  nouveaux  fails. 

Puisque  les  lielminlhes  intestinaux  ne  viennent 
pas  du  dehors  , il  faut  qu’ils  soienl  formes  an  dedans 
de  nous.  Or,  le  sont-ils  par  generation  spontanee?  le 
sont-ils  par  ceufs  ougermes,  en  vertu  de  cel  axiome 
de  Harvey  : ovine  vivum  ex  ovo,  auquel  M.  Olcen  a 
substilue  celui-ci : nullumvivumex ovo : omne vivum  e 
vivo  ? 

Cette  question  touche  a ce  qu’il  y a de  plus  releve 
en  zootogie  , et  nous  ne  possedons  pas  assez  de  don- 
nees  pour  la  resoudre  d'une  maniere  satisfaisante. 
Voici  la  solution  qui  me  parait  la  plus  probable.  Tout 
liquide  dans  lequel  a macere  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  one  substance  vegelale  ou  animale  , ne 
tarde  pas  a se  charger  d’une  qnanlite  plus  ou  moins 
considerable  de  globules  organigues , lesquelles  se 
meuvenl  en  tons  sens  comme  par  une  force  propre, 
tout  a fait  independante  de.  la  force  de  gravite ; ces 
globules  sont  plus  ou  moins  agiles  et  represented 
assez  bien  les  globules  du  sang,  lesquels  se  men  vent 
avec  une  si  grande  rapidite.  La  dessiccation  seuie  ar- 
rele  le  mouvement  des  globules,  1'humeclation  le 
leur  rend.  Si  la  maceration  est  prolongee,  aux  glo- 
bules organiques  succulent  des  animaux  infusoires  , 
semblables  aux  telards  de  la  grenouille,  qui  jouis- 
sent  d une  locomotion  extremement  remarquable  , 
ont  une  une  volonte , fuient  un  obstacle,  s’evitent 
les  uns  les  aulres  , ne  se  choquerit  jamais,  en  un 
mot,  paraissent doues  d'une  vitalile  tr6s-developpee. 
C’esl  un  des  plus  beaux  spectacles  qu'il  soit  donne  a 
I’homme  de  conlempler,  que  ce  monde  microscopi- 
que , ces  globules  vivans  , ces  animaux  infusoires  qui 
semblent  le  resultat  de  l’agglomeralion  de  certain 
nombre  de  globules.  Je  ne  m’etonne  nullemenl  que  les 
savans  quise  sont  occupesde  ce  genre derecberches 
aient  cru  voir  dans  ces  phenomenes  le  secret  de  la  vie. 

La  formation  des  etres  par  voie  de  generation  , 
e’est-a-dire , par  un  germe  delache  d’un  autre  indi- 
vidu.  salisfait  pleinement  l’espril;  c’esl  la  voie  la 
plus  habiluelle'  de  reproduction  , la  seuie  qu’on  ob- 
serve dans  les  animaux  eleves ; mais  les  animaux 
aussi  inferieurs  que  ceux  dont  il  est  question  ici , 
les  parasites  du  r6gne  animal  et  du  r£gne  vegeLal , 
la  moisissure , la  mature  verte  de  Priestley  , les  in- 
fusoires, les  champignons,  les  lichens  , les  vers  in- 
teslinaux , les  cirons , les  pous,  me  paraissent  se 
former  de  Louies  pieces  dans  des  circonstances  de- 
terminees;  an  reste , je  ne  donne  cette  explication 
que  comine  une  manitire  de  voir,  un  a-priori.  La 


preuve  positive  ne  pourrait  s’acquerir  que  par  fob 
servation  directe  de  la  formation  etdu  developpemen  ] 
des  entozoaires  • mais  quo!  que  nous  fassions,  nou; 
ne  pouvons , dans  nos  observations , franchir  Pin 
lervalle  qui  separe  les  animaux  infusoires  des  ani 
inaux  plus  composes. 

Rudolph i et  Rremser  me  paraissent  avoir  observe 
des  helminlhes  imparfails  , ou  peut-(}tre  autre  chose 
que  des  helminlhes,  lorsqu'ils  out  cru  reconnai- 
tre  les  diverses  phases  du  developpement  de  cet 
animaux. 

Quant  a I’opinion  emise  par  un  auteur  allemand  , 
qui  regarde  les  vers  intesl inaux  comme  le  produilde 
l’alongement  des  villosiles  inlestinales , lesquels  se 
detacheraient  apres  avoir  acquis  une  vie  indepen-, 
dante,  elle  ne  peul  etre  consideree  que  comme  une 


vue  ingenieuse  de  l’esprit , enlierementdcmentie  par: 
l’ebservation. 

§ III.  Les  helminthics  intestinaux  reconnaissent  , . Is- 

POUR  CAUSE  ELOIGNEE  , UNE  ASSIMILATION  INCOMPLETE!  I*!1 

DE  MATERIAUX  NUTRITITIFS  SURABON'DANS.  Bill 

Laissant  de  cole  la  cause  formelle  de  la  production 
des  helminlhes  intestinaux  , cause  rormelle  que  nos-  ' 
moyens  d’investigalion  ne  pourront  peut-ikre  jamaiss 
atleindre,  etudions  les  causes  eloignees  de  cette  pro-- 
duction  ; car  , ces  causes  etanl  connues,  nous  pour-- 
rons  les  conjurer  ou  les  attenuer,  et  etablir  ainsi : 
sur  des  bases  solides  et  le  trailement  prophylactique  ■ 
el  le  trailement  curaLif. 

Je  regarde , comme  cause  predisposanle  des  vers , . : 
le  defautd’equiiibre  entre  les  forces  assimilalrices  du  i 
canal  digestif  et  les  alimens  ingeres;  or,  ce  defaut 
el’equilibre  pent  resulter  tantot  du  canal  digestif  lui- 
meme  , tantot  de  la  qualite  et  de  la  quantile  des  ali-  1 
mens  , tantot  de  ces  deux  causes  a la  fois. 

[.’influence , sur  la  production  des  vers , d'un 
climat  froid  et  humide , d une  habitation  froide  et 
humide , ne  saurait  etre  revoquee  en  doute.  Voyez 
la  Hollande ; voyez  encore  toutes  les  localites  qui 
reunissent  ces  deux  conditions,  le  froid  et  l'humi- 
dite.  J’ai  voulu  constaler  les  causes  d'une  epizootie 
meurlriere  qui  emportait  la  majeure  parliedes  betes 
a laine  et  des  betes  a corues  du  departement  de  la 
Ilaute-Yienne  (e'etait  pendant  un  hiver  remarquable 
par  l’abondance  des  pluies)  : l’amaigrissement  el  la 
mort  etaient  le  resultat  de  la  presence  de  vers  hepa- 
liques  (douves  du  foie) , el  la  formation  de  ces  vers 
eta i t evidemment  due  a des  paturages  liumides  eta 
des  fonrrages  malsains. 

Si  les  enfans  sont  plus  exposes  aux  vers  que  les 
adultes  et  les  vieillards , cela  tient  a ce  que  chez  eux 
les  forces  digestives  sont  moins  actives  , 1’assimilalion 
moins  parfaile  , ou  mieux  encore  , a une  alimenta- 
tion trop  abondante  et  trop  aqueuse.  Je  ne  connais 
aucune  habitude  plus  funeste  a I’enfance  que  celle  de 
ne  point  regler  les  heures  de  repas.  Dans  certains 
pays  , la  maladie  vermineuse  est  endeinique  chez  les  ' 
enfans,  parce  que  , independamment  du  froid  et  de 
rimmidile,  les  digestions  s'accumulent  pour  ainsi 
dire  sans  se  parfaire  jamais ; cesont  en  general  des 
farineux  , des  fruits  , des  alimens  de  mauvaise  qua- 
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Ue  qui  remplissenl  les  inlervalles  des  repas  ordi- 
laires  : aussi  voyez  Ions  ces  enfans  revelir  bientdt  le 
cachet  du  temperament  lymphalique,  lors  meme  qu'ils 
seraient  lies  avec  un  tout  autre  temperament , ren- 
ire  des  matures  fecnles  en  abondanee,  souvent  li- 
.jilides  , ettr^s-souvent  melees  do  vers.  J’ai  pratique 
a medecine  dans  un  pays  oil  les  enfans  des  pauvres  , 
-elegoes  dans  certains  quartiers  isoles , vienuenl  laire 
ears  excremens  sur  le  pas  de  la  porte;  or,  en  tra- 
.•ersant  ces  quartiers , j'ai  ete  souvent  frappe  de  la 
grande  quantile  de  versconlenus  dans  leurs  matures 
ecales.  Cela  estsi  vrai,  qu'il  n'est  pas  d’enfant  dans 
pays  auquel  on  ne  fasse  prendre  de  vermifuge 
ous  les  quinze  jours , ou  au  plus  lard  tons  les 
nois. 

L’influence  de  la  mquvaise  qualile  n'est  pas  moins 
iineste  que  celle  de  la  trop  grande  quantile  des  ati- 
nens;  c’estpour  celte  raison  que  les  enfans  des  pau- 
ses sont  bien  plus  souvent  tourmenles  par  les  vers 
]ue  les  enfans  des  riches.  Un  grand  nombre  de  chiens 
ieslines  a des  experiences  etaient  exclusivement 
nourris  de  pain  biset  d'eau  (j’en  ai  conserve  pendant 
six  mois  'avec  cetle  seule  nourriture) : on  ne  se  fait 
pas  d’idee  dela  quantile  detaenias  que  j'ai  rencontres 
dans  leur  canal  alimentaire;  la  presque  lotalite  de 
Jeur  intestin  grele  en  etait  obstruee.  Charge  pendant 
jlusieurs  annees  du  service  medical  d’une  maison 
H’alienes,  j’ai  souvent  ete  frappe  de  l'enorme  quan- 
ite  de  vers  que  contenait  le  canal  alimentaire  des 
diots.  Mais  jamais  je  n’en  ai  vu  davantage  que  chez 
ane  idiote  epileptique  qui  mangeait  jusqu'a  ses  ma- 
.ifires  fecales  ,•  tout  I’intestin  grele  en  etait  rempli  ; 
les  vers  formaient  en  outre  des  boules  ou  pelotes  qui 
ibliteraient  l’intestin.  J'en  remplis  un  grand  bassin  j 
1 y en  avail  plus  de  mille. 

Y a-t-ildes  alimens  qui  favorisent  plus  particulid- 
’ement  la  production  des  vers?  On  a dit  le  lait,  le 
jeurre,  le  fromage ; on  a dit  les  fruits  verts,  les 
egumes  , les  farineux,  les  substances  vegetates.  Je 
irois  qu'il  n’y  a rien  d’absolu  a cet  egard  ; que  lout 
istreialif  au  climal,  a la  constitution  , aux  habilu- 
les , au  genre  de  vie , a la  force  digesLive  de  l'inclividu. 
,?oujours  est-il  constant  que  des  alimens  legerement 
ffimulans  peuvent , en  activant  les  forces  digeslives  , 
fopposer  a la  production  des  vers.  ‘Une  certaine 
guantite  des  vers  ayant  ete  produile,  il  est  probable 
qu’ils  peuvent  se  multiplier  infiniment  par  voie  de 
generation  , meme  en  l'absence  des  causes  produc- 
: rices  ordinaires  : au  moins  cette  maniere  de  voir  est 
tune  consequence  necessaire  dela  presence  d'organes 
sexuels  chez  les  animaux. 

On  ne  saurait  done  revoquer  en  doute  cette  pro- 
bosilion  : que  la  production  des  vers  est  le  resullat 
J’une  assimilation  incomplete  des  substances  alimen- 
-aires.  On  pent  en  quelque  sorte  les  produire  ou  les 
supprimer  a volonle  , suivanl  que  l’on  place  les  indivi- 
Jus  dans  telle  ou  telle  condition  , ou  qu’on  les  sous- 
itrait  a telle  ou  telle  influence. 

* D’aprCs  ce  qui  precede,  on  concoit  comment, 
dans  certaines  conditions  hygieniques  , la  production 
des  vers  a du  6tre  generate  ; comment  loutesles  ma- 
ladies de  lasaison  onl  du  se  compliquer  de  vers  : de 


hi , les  epidemics  de  maladies  vermtneuses  decriles 
par  divers  observateurs , qui  onL  fail  jouer  a ces  pa- 
rasites un  role  exagere  , et  leur  out  meme  assigne  la 
premiere  place  dans  la  serie  des  phenomenes  mor- 
bides.  Dans  une  epidemie  d’enterites  folliculeuses 
aigues  que  j’ai  observee  en  1816,  tons  les  malades 
rendaienl  une  plus  ou  moins  grande  quantile  d’as- 
carides  lombricoides. 

gl-V.  Les  helminthes  ne  revelknt  leur  presence  par 

AUCUN  SYMPTOME  PROPRE.  LEUR  SORTIE  OU  CELLE  DE 

QUELQUES  FRAGMENS  D’HELMINTHES  , VOM.A  LE  SKUL 

SIGNF.  CARACTERISTIQUE.  Il  N’EST  PAS  PROUVE  OU'lL 

EXISTE  DES  MALADIES  VERM  IN  E USES  ESSENT1F.LLES.  DIA- 
GNOSTIC DIFFERF.NT1EL  DES  OUATRE  ESPECES  D'UELMIN- 

THES  INTESTIN  AUX. 

La  precence  des  helminthes  inleslinaux  ayant  ete 
constatee  dans  un  grand  nombre  de  cas  morbides 
obscurs  don',  les  symplomes  dominans  partaient  soit 
du  systeme  digestif,  soil  du  sysl6me  nerveux  , soit 
meme  des  autres  appareils  organiques  , beaucoup  de 
praliciens  oiit  regarde  ces  parasites  comme  cause  de 
tons  les  symptomes  : et  les  raisonnemens  a perle  de 
vue  , et  les  faits  eux-memes  n’ont  pas  manque  pour 
appuyer  celte  manifire  de  voir.  Ainsi,  des  ascarides 
lombricoides  ayant  ete  rencontres  chez  plusieurs  in- 
dividus  morts  de  tetanos  , d'bydrophobie , meme 
d’hydrophobie  par  morsure,  de  choree,  de  manic 
(car  on  a admis  une  manie  vermineuse  ),  d'apoplexie, 
dans  un  acc6s  d’epilepsie , etc.  C’est  a la  presence 
de  ces  vers  qu’on  a rapporte  ces  diverses  maladies. 
Des  vers  ayant  ete  rencontres  dans  certaines  epide- 
mics d'enteriie  folliculeuse  aigue  (fi6vre  putride  desan- 
ciens) , on  a cru  Irouver  dans  les  vers  la  cause  mate- 
rielle  de  la  maladie  , d’ou  le  nom  de  fievres  putrides 
vermineuses.  Enfin  , quelques  individus  ayant  suc- 
combe  sans  lesions  organiques  manifestes , on  n'a 
pas  craint  d’attribuer  la  morl  a quelques  vers  Irou- 
ves  dans  le  canal  alimentaire.  One  n’a-t-on  pas  dit 
sur  1’irritalion  des  houppes  nerveuses  inteslinales  par 
les  vers  qui  s’attachent , qui  mordent , qui  perforent, 
et  pen6lrent  dans  la  cavile  du  peritoine?  Et  d un  au- 
tre cote  , il  s’est  rencontre  des  auteurs  qui  regardent 
la  presence  des  vers  dans  le  canal  alimentaire,  non- 
seulement  comme  inoffensive,  mais  encore  comme 
salutaire  : car  , disenl-ils , ces  vers  se  nourrissent 
dn  residu  des  substances  nutritives  , en  debarrassant 
l’economie.  ainsi  que  des  mucosites  surabondantes  , 
stimulent  le  canal  digestif  par  leurs  mouvemens  , et 
favorisent  l'exercice  de  toutes  les  fonclions.  Cetle 
derni^re  opinion  sent  tout  a fait  le  naturaliste  , el  en 
eff-t  elle  est  de  Go6ze , qui,  dans  son  admiration 
pour  ce  vaste  univers  et  surtout  pour  l'bomme , le 
chef  d oeuvre  de  la  creation,  cherche  a prouver  que 
tous  les  6 1 res  crees  l'ont  ete  pour  I’liomme  , par  ce 
que  tous  onl  une  ulilite  directe  ou  indirecte  relative 
a l'liomme,  voir  meme  les  helminthes.  Mais,  pour  pen 
quo  nous  descendions  dans  le  domainedes  faits  matc- 
liels,  nous  verrons  que,  si  une  grande  quantile 
d helminthes  ont  pu  , nombre  de  fois  , sejourner  im- 
punement  dans  le  canal  alimentaire,  et  niSmenemn- 
nilester  leur  presence  par  aucun  symptome  mor- 
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bide,  it  est arrive  bicn  plus  sotivent  encore  que  des 
accidens  plus  on  moins  graves  out  cede  immedialo- 
ment  aprbs  la  sortie  provoquee  on  nalurelle  d’un 
nombreplus  ou  moins  considerable  de  vers.  Mais  ici 
sc  presenle  line  dislinclion  imporlante  a fa  ire  enlre 
le  medicament  vermifuge  el  les  vers  : ear  le  vermi- 
fuge pent  guerir  par  toute  autre  propriele  que  par  sa 
propriele  vermifuge  ; c’est  ainsi  qu’on  lit  dans  les  ob- 
servateurs  desexemples  nombreux  de  coliques  Viabi- 
tuelles,  d’epilepsie  , de  choree  , de  deperissement , dc 
langueur  de  toutes  les  fonctions  , d’hysterie  dite  ver- 
mineuse,  de  convulsions  diles  vermineuses,  de  vo- 
niissemens  dils  vermineux,  de  hoquet,  etc. , qui  onl 
disparu  par  l’emploi  des  vermifuges  sans  evacuation 
appreciable  des  vers  qu'on  suppose  avoir  ete  rendus 
par  fragmeris. 

Mais  ce  qui  jelte  et  jettera  probablement  loujours 
le  voile  le  plus  impenetrable  sur  les  accidens  pro- 
duits  par  les  vers  , c'est  la  difficulte  de  faire  la  part 
des  symplomes  qui  liennent  aux  vers  el  de  ceux  qui 
liennent  "a  d’autres  causes  concomilantes.  De  telle 
sorte  que,  a 1’exception  d’un  tr&s-petil  nombre  de 
cas  oil  des  symptomes  locaux  ont  ete  prodnits  meca- 
niquement  par  le  fait  de  la  presence  de  boules  ver- 
mineuses  , il  est  impossible  de  ciler  une  seule  obser- 
vation bien  positive  de  maladievermineuseproprement 
dite.  Et  a cole  des  casou  I’expulsion  spontanee  on  ar- 
tificielle  d’une  quantile  plus  ou  moins  considerable 
de  versa  fait  cesser  subilement  tous  les  symptomes, 
a cote  dautres  cas  ou  l’aulopsie  a constate  pour 
toute  cause  materielle  la  presence  d’un  grand  nom- 
bre de  vers  dans  le  canal  alimentaire , on  pourra 
loujours  ciler  nn  grand  nombre  d’observalions  ou  la 
presence  d’une  multitude  innombrable  de  vers  n’a 
cnlraine  aucune  esp&ee  d’accident.  Done  , lesaccidens 
rapporles  dans  les  autres  cas  peuvent  tenir  a toute 
autre  cause. 

D’aprbs  cela , on  concoit  combien  est  etroite  ceLte 
medecine  de  l’enfance  qui  consisted  rapporter  toutes 
les  maladies  de  cet  age  de  la  vie  soit  aux  dents  , soit 
aux  vers.  One  d’accidens,  que  d’inflammalions  du 
canal  alimentaire  produi  les  ou  aggraveespar  la  funeste 
habitude  de  prodiguer  les  vermifuges  a la  moindre 
indisposition  des  enfans , au  moindre  ver  qu’ils  ren- 
dent , soil  par  la  bouche  , soit  par  1 anus ! 

Nous  ne  pouvons  done , dans  1’elat  acluel  de  la 
science  , admettre  des  maladies  vermineuses  propre- 
ment  diles,  c’esl-a-dire,  des  maladies  qui  seraienl  le 
resullat  exclusif  de  la  presence  des  vers  dans  le  canal 
alimentaire  ; nous  admeltrons  seulement  des  symp- 
tomes vermineux  ; et  bien  qu’il  n’y  ait  rien  de  bien 
caracteristique  dans  ces  symptomes,  bien  que,  au 
contraire  , ils  soient  tous  plus  ou  moins  vagues  , nous 
devons  les  connailre , les  mediter  pour  les  faire  entrer 
en  ligne  de  comple  dans  le  calcul  des  probabilites  que 
nous  devons  faire  a l’occasion  de  chaque  maladie;  la 
medecine  a son  cole  positif  et  son  cote  conjectural, 
et  ce  scrait.  une  erreur  funeste  que  de  ne  vouloir 
s’occuper  que  de  la  parlie  positive  de  la  science  , car 
ce  qui  est  conjectural  aujourd’hui  pourra  devenir 
positif  demain. 

On  donnepour  signes , sinon  caracterisliques , au 


moins  probables  , de  la  presence  des  vers  inteslinaux  , 
les  symptomes  suivaus  : 

Paleur  ou  teint  plombe  de  la  face  ; botiffees  de  cha- 
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leur  et  de  rongeur;  yeux  (ernes;  pupilles  dilutees 


quelquefois  strabisme  ; demangeaison  aux  nariues 
eternuement,  odeur  aigre  de  la  bouche  ; anorexic  on 
appetil  desordoime  , bizarre  ; nausees  , vomissemeris, 
douleurs  , coliques  plus  on  moins  violenles  (coli(;ues 
vermineuses) ; urines  troubles  et  laetescentes  , depe- 
rissement  plus  ou  moins  prononce,  grincemens  de 
dents  pendant  le  sommeil  , convulsions  partielles  et 
generates , delire;  cecite , surdile  temporaire,  et 
divers  symplomes  cerebraux  qui  simulenl  plus  ou 
moins  les  maladies  cerebrates  de  l’enfane<\ 

Parmi  ces  symptomes  , les  uns  siegent  dans  le  canal 
alimentaire  , les  autres  sont  syrnpathiques  ; tous  sont 
vagues  : pris  en  particulier , ils  ne  disent  rien  ; gnm- 
pes  , ils  I’ormeut  un  ensemble  de  probabilites  qui  u’ar- 
rive  jamais  jusqu’a  la  certitude.  La  certitude  de  la 
presence  des  vers,  on  ne  I’acquiert  que  par  un  fait 
materiel , par  l’expulsion  spontanee  ou  provoquee  des 
vers  soil  vivans  soit  a demi  putrefies.  Mais  autre 
chose  est  de  conslater  la  presence  des  vers  irdesli- 
naux , autre  chose  est  de  determiner  le  role  qu’ils 
jouent  dans  les  maladies. 

. Comme  il  arrive  tous  les  jours  que  des  helmintlxes 
existent  en  nombre  assez  considerable  sans  manifes- 
ter  leur  presence  par  aucun  symptome ; comme, 
d’une  autre  part , les  symplomes  ci-dessus  ont  exisle 
en  l’absence  de  toute  espece  d’helminlhes  , absence 
qui  a ete  constalee  aprds  la  mort  comme  pendant  la 
vie , on  a pense  ( Bremser)  que  la  maladie  vermineu.se 
devait  elre  soigneusement  dislinguee  de  la  presence 
des  vers  ; que  la  maladie  vermineuse  consistail  dans 
un  trouble  des  fonctions  digestives  qui  a pour  resul- 
tat  une  accumulation  de  substances  propres  a la  for- 
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mation  des  vers;  que,  d’ailleurs,  les  vers  peuvent 


exister  ou  ne  pas  exister  sans  que  la  maladie  vermi- 
neuse soit  en  aucune  facon  modifiee.  La  distinction 
est  un  pen  subtile,  el  les  maladies  vermineuses  sans 
vers  me  paraissent  devoir  etre  piacees  a cote  des 


i 


1 


variolce  sine  variolis  de  Sydenham. 

L’obscurite  du  diagnostic  des  vers  inteslinaux  a ete 
souvent  la  source  d’erreurs  pratiques  excessivement  ; 
graves.  Ainsi , on  a vu  des  homines  de  I’art  accuser  I 
la  presence  des  vers  la  ou  ils  avaient  affaire  a une 
hydrocephale  ventriculaire  aigue,  a une  arachnitis  ( 
aigue  et  chronique  ; tandis  que  d’autres  ont  atlribue 
a des  maladies  cerebrales  commencantes  des  symplo- 
mes qui  ont  cede  a l’evacualion  des  vers  inteslinaux.  i 
Pour  se  faire  une  idee  de  ce  que  pent  la  prevention  i 
sur  les  esprits  les  plus  eclaires  d’ailleurs  , j’engage  le  | 
lecteur  a lire  et  les  observations  du  docteur  Orlassin,  | 
qui  fait  des  vers  inteslinaux  le  pivot  de  toute  la  pallio-  < 
logic,  el  plusieurs  fails  consignes  dans  Louvrage  de 
Bremser  (p.  564);  la  , on  verra  qu  il  s’est  rencontre 
des  praticiens  qui  n’ont  pas  hesite  a rapporter  la  j 
mort , suite  de  violences  exterieures , la  morl  subite  | 
elle-meme,  a la  presence  des  vers  inteslinaux.  j 

Les  vers  peuvent-ils  par  leur  presence  enflammer  • 
le  canal  alimentaire  ? Quelques  fails  semblent  le  pro«- 
ver ; mais  des  fails  bien  plus  uombreux  uous  altes- 
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tent  l'innocuite  de  leur  presence ; en  sorte  qu'o^est 
toujours  en  droit  de  se  demander  s. , dans  le‘ 
co-existence  d’inflammation  et  de  vers,  . I y relalw 
de  cause  a efTet  ou  bien  simple  coincidence.  II  est 
meme  des  praticiens  d’un  grand  merrte  qu.  pensen 
one  dans  ces  cas  , lors  m6.ne  qu’on  arnverait  a n 
diagnostic  aussi  exact  que  possible,  il  landrail  neg  i- 
ger  les  vers  pour  s'occuper  de  la  phlegmasie. 

Les  symptomes  de  l'ileus  et  d un  elrang  emen 
terne , bien  plus , I’etranglemenl  dans  les  hermes  on 
ete  altribues  , dans  quelques  cas  , a la  presence  des 
vers  intestinaux  dans  le  canal  alimentaire.  Wedekind 
a memo  publie  une  dissertation  ml.tulee  ■ I)e  elra^ 
glrment  dans  les  hernies  occasional par  es  ’ 
dernier  auteur  pousse  la  snbl.l.te  jusqu’a  admettre 
un  ttranglement  vermineux  spasmodique  et  un  etran- 
glement  vermineux  par  obstruction.  11  est  certain  que 
I’accumulalion  d un  grand  nombre  de  vers  dans  1 in- 
teslin  deplace  pourrait  entra.ner  les  memes  mcon- 
veniens  que  l’accumulation  des  matures  lecales , 
encore,  suivant  Pobservation  de  Bremser , ces  vers 
seraienl  ils  bien  plus  faciles  a reduire  que  les  matu- 
res fecales  , a cause  de  leur  tenuite  , de  leur  forme , 
de  leur  mobilile , de  leurs  mouvemens  propres,  de 
la  surface  lisse  de  leur  corps. 

Diagnostic  differentiel.  — Cela  pose  sur  le  dia- 
gnostic des  helminlhes  intestinaux  considere  d’une 
manure  generate,  disous  s il  existe  quelques  sjmp 
tomes  speciaux  pour  chacune  des  quatre  espdces  que 
nous  avonsadmises  ; c’esla  l ascaride  lombricoide  que 
s’appliquent  la  plupart  des  symptomes  que  j’ai  mdi- 
qnes  comme  caraclerisliques  de  la  presence  des  vers. 

II  parait  que  leur  presence  dans  1’eslomac  est  pres- 
que  constamment  suivie  d’elTorts  de  vomissemens. 

L' ascaride  vermiculaire  ou  oxyure  vermiculaire  est 
de  toutes  les  especes  la  plus  facile  a reconnailre , et 
celle  qui.  de  toutes  peul-elre,  occasionne  les  plus  gra- 
ves accidens ; l’oxyure  en  efTet  reside  plus  speciale- 
ment  dans  les  plis  de  Pextremite  inferieure  du  rec- 
tum ; il  determine  des  demangeaisons  Ires-vives  dans 
cette  region  , et  quelquefois  d atroces  douleurs.  J ai 
donne  mes  soins  a un  enfant  de  9 a 10  ans  qui  elait 
reveille  toutes  les  nuits  a la  meme  lieure  par  des 
douleurs  inlolerables  a la  region  de  l’anus ; ce  mal- 
heureux  enfant  poussait  des  cris , se  comprimait  le 
fondement,  et  se  tralnait  dans  Pappartement.  La 
periodicite  de  ces  douleurs  me  tit  d'abord  penser  a 
une  fifivre  inlermiltenle  : je  lui  administrai  le  sulfate 
de  kinine  en  potion , puis  en  lavemens  , mais  sans 
efTet ; j'eus  l’idee  que  ces  douleurs  periodiques  pou- 
vaient  tenir  a des  oxyures  : je  priai  de  m’envoyer 
chercher  a l'heure  de  la  douleurj  j’examinai  l’anus , 
et  je  trouvai  au  fond  des  plis  plusieurs  de  ces  pelits 
animaux  , qui  s'agitaient  avcc  beaucoup  de  vivacile. 
Un  peu  d’onguent  gris  pose  sur  l’anus  pendant  plu- 
sieurs jours  ertleva  les  douleurs  avec  la  cause.  Quel- 
ques anneesapr&s,  les  douleurs  s'etant  reproduites , 
le  meme  moyen  les  dissipa  presque  immedialement. 
J'ai  ete  depuis  consulte  pour  plusieurs  enfans  que  ces 
helminlhes  laissaient  parfailement  tranquilles  le  jour, 
mais  qui , le  soir  , au  moment  ou  ils  a'llaient  s'endor- 
mir,  elaient  pris  de  demangeaison,  puis  de  douleurs, 


qui  annoncaient  en  quelque  sorte  le  reveil  de  ccs 

holes  incommodes.  , ... 

On  cile  des  exemples  de  convulsion  ou  me 
taques  epileptiformes  produiles  par  cetle  cat>s®‘ 

II  est  probable  que  les  oxyures  vermicula 
produisent  d accidens  que  lorsqu  ils  occupen 
mite  inferieure  de  1’intestin  rectum  , que  ces  accidens 
sont  mils  dans  le  corps  du  rectum  el  dans  le  r 
gros  i n l es  Lin.  Ainsi , on  cile  Pcxemple  d individu  q 
rendenl  un  nombre  prodigieux  d’oxyures  sans  ;iv 
jamais  eprouve  le  inoindre  accident.  .Pai  donne  m< 
soins  a deux  malades  qui  en  rendent  habit uellement  , 
le  hasard  seul  les  leur  a fait  decouvrir  a la  suriace 
des  malices  fecales.  ou  ils  se  presentent  sous  la 
forme  d’une  poudre  blanche.  L'un  et  Pautre  ava.ent 
use  beaucoup  de  renames  pour  s’cn  debarrasser,  sans 
nonvoir  v rcussir* 

P Ces  petils  oxyures  passent  quelquefois  du  P«urt0“r 
de  l'amis  dans  le  vagin  , ou  ils  determme.it  de i tr6s- 
vives  demangeaisons  et  quelquefois  une  'ver,la“'® 

nymphomanie  : cela  se  voittr^s-communemen  chez 

les  enfans.  Beck  a observe  ce  deplorable  resullat  chez 
une  fe/nme  de  soixante-dix  ans.  Des  miecUons  amere 
dans  le  vagin  firent  evacuer  beaucoup  d oxyures  et 
cesser  les  symplomes. 

Les  tricocephales  ne  paraissaient  donner  aucun 
signe  de  leur  presence;  la  part  qu’ils  prennent  aux 
symptomes  des  enteriles  folliculeuses  aigues  ou  chro- 
liiques  , aux  fievres  muqueuses  de  Rcederer  et  Wag  er 
est  tout  a fait  problematique. 

II  en  est  de  meme  du  tasnia ; et  si  le  diagnostic  de 
cet  helminlhe  est  regarde  comme  plus  facile,  c’est 
que  la  presence  des  portions  de  taenia  dans  les  malie- 
res  fecales  ne  peui  pas  echapper  a Texamen  le  plus 
superficiel. 


g v.  Chaqce  espece  de  vers  affecte  dans  le  canal 

INTESTINAL  UN  SIEGE  BIEN  DETERMINE.  LES  VERS  INTES- 
TINAUX RENCONTRES  DANS  LES  VOIES  AERIENNES  , DANS 
LES  CANAUX  B1LIAIRES  , PLUSIEURS  DE  CEUX  DES  VOIES 
GENITO-vURIN AIRES  , VIENNENT  DU  CANAL  ALIMENTAIRE. 

Les  vers  trouves  dans  la  cavite  du  peritoine  ou 

DANS  QUELQUES  AECES  STERCORAUX  , N’T  ETAIENT  POINT 
ARRIVES  EN  PERFORANT  L’lNTESTIN  : LA  PERFORATION 
AVAIT  PRECEDE  LEUR  PASSAGE. 


Nous  avons  dit  que  chaque  espfice  de  vers  avait 
dans  le  canal  alimentaire  son  departement  bien  mar- 
que. Or  , il  est  probable  que  leur  presence  doit  elre 
plus  incommode  lorsqu’ils  occupenl  dans  le  canal  ali- 
mentaire un  departement  pour  lequel  ils  ne  sont  pas 
destines  , que  dans  le  cas  conlraire. 

Cependanl,  quelques  auteurs  out  beaucoup  exagere 
les  faclie ux  efTets  de  ce  deplacement  : ainsi , par 
exemple,  on  a attribue  au  passage  d’ascarides  des 
inteslins , ou  ils  sejournaient  habituellement , dans 
l’estomac , des  accidens  exlr&mement  graves,  et 
neanmoins  il  m'est  arrive  souvent  de  renconlrer  un 
grand  nombre  d'ascarides  dans  Testomac  d’individus 
qui  pendant  leur  vie  n’avaient  eprouve  aucun  symp- 
tome  du  cote  de  cet  organe.  Les  vomissemens  si  inten- 
ses auxquels  donnent  lieu  Tetrangleuieiit , la  perilo- 
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nile  pm  i |h  rale , sont  aceompagnes  d’nn  mouveroent 
antiperistallique  qni  fail  revenir  dans  I’eslomac  , avec 
une  enorme  quantile  tin  bile  , ions  les  vers  conlenus 
tlans  l mteslin  gr(5le.  On  serait  quelquefois  lente  U’at- 
tribucr  a la  presence  de  ces  vers  les  vomisse.nenscon- 
tmnels  qni  font  le  Snppli’ce  de  cerlaines  femmes  en 
couches  a ITec tees  do  perilonite;  mais  les  vers  man- 
quenl  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

he  passage  des  ascarides  de  I’estomac  dans  I’ceso- 
pnage,  tantot  produit  ties  accidens  graves,  tantot 
n en  produit  que  lorsque  le  ver  atteinl  le  pharynx, 
d'ou  ii  est  rejet e par  le  vomissemenl.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  les  vers  atleindre  I’islhme  du  gosier  , sans  avoir 
prealablement  donne  aucun  signe  tie  leur  presence, 
y prodnire  un  ehalouillemenl  incommode,  le  malade, 
qui  avail  la  sensation  d un  corps  elranger,  inlroduire 
deux  doigts  dans  I’arrifire-bouche , et  arracher  un 
lombric  an  milieu  des  nausees  qu’excite  une  horreur 
nalnrelle  , qu  il  faut  bien  distinguor  de  I’effet  mecani- 
que  produit  par  la  presence  de  ce  corps  elranger.  Jai 
vu  plusieurs  malades  chez  lesquels  les  vers  lombrics 
sont  sortis  par  les  fosses  nasales  , au  milieu  d’etTorls 
de  vomissemenl. 

On  a meme  trouve  des  ascarides  dans  les  voies 
aeriennes  , mais  cette  introduction  me  parait  incom- 
patible avec  la  vie  : la  glotle  violemment  contractee  , 
toutes  les  puissances  expiratrices  mises  en  jeu  pour 
chasserla  colonne  d'air  s’opposeraient  necessairement 
a ce  passage..  C’est  done  apr<5s  la  mort  ou  peut-etre 
dans  les  derniers  momens  d’une  agonie  avec  asphyxie 
que  des  vers  ont  pu  remonter  de  l oesophage  dans  le 
pharynx  et  s'insinuer  dans  les  voies  aeriennes. 

Cest  encore  aprfis  la  mort  , ou  pendant  l'agonie  , 
que  j adrnets  la  possibility  de  1’inlroduclion  des  vers 
inlestinaux  dans  les  conduits  hepaliques.  On  cite  dans 
les  commentaires  de  Leipzig  (Comment. , t.  14  , Leip- 
zig, 1767)  un  cas  ou  trois  de  ces  vers  s’elaient  in- 
troduitspar  le  canal  cholcdoque  et  niches  dans  la  vesi- 
cule  du  flel.  Jai  consigne  ailleurs  ( Medecine  pratique , 
avant-propos  , p.  xvi)  le  fail  suivanl  que  j’ai  observe 
en  1820.  J’ouvrais  le  corps  d’nne  femme  morle  d’une 
pneumonie  latenle.  Je  dis  a un  eleve  de  detacher  le 
foie  , qui  etail  lr()s-volumineux.  II  me  dit  qu’il  y 
avait  des  vers  dansceToie.  Je  m’approche  , etje  vois 
avec  elonnement  que  le  scalpel  avait  divise  deux  asca- 
rides conteuus  dans  le  canal  hepatique.  Ces  deux  vers 
remplissaient  les  deux  divisions  du  canal  hepatique 
qui  occupent  le  si  lion  transversal  du  foie.  Trois  autres 
vers  elaient  loges  dans  des  divisions  moins  considera- 
bles. Du  resle  , aucune  trace  d’inflammalion , soit 
dans  le  foie  , soil  dans  les  conduits  biliaires.  Cette  ma- 
lade n’avait  eprouve  aucun  symptome  du  cote  de 
1 abdomen.  Doit-on  rapporter  a la  presence  des  lom- 
bricoides  dans  les  conduits  hepaliques,  les  convul- 
sions el  la  mort  dans  le  cas  suivant  rapporle  par 
JU.  Guersenl  ? « Un  enfant  qui  se  plaignait  de  coliques 
” legSres  fut  bientot  apres  pris  de  convulsions  qui 
n f ii  rent  suivies  d’une  mort  promple;  a l’ouverlure 
” du  cadavre,  nous  ne  trouvames  aucune  alteration 
>>  dans  le  cervcau  , dans  le  prolongement  rachidien  et 
» dans  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans 
» le  ventre  ■ on  reconnul.  settlement  que  deux  asca- 


» tides,  de  sept  a huit  ponces  de  longueur , avaient 
>>  penet re  par  le  canal  hepatique,  et  s’elaient  intro- 
» duilsdans  les  canaux  biliaires.  Comme  les  convul- 
» sions  avaient  immedialement  suivi  les  coliques  , 
» nous  avoirs  pense  que  I’introduclion  brusque  et 
» instantanee  de  ces  deux  animaux  dans  les  conduits 
» biliaires  avail  ete  la  veritable  cause  de  ces  convul- 
” s'OMs-  bans  tons  les  autres  cas  ou  j'ai  ri-lrouve  des 
" P*1<,nom6nes  nerveux  el  des  convulsions  mortelles 
« chez  des  enlans  atfectes  de  vers,  il  existe  evidem- 
« ment  une  maladie  cerebrale , pulmonaire  ou  gas- 
» tro-inlestinale  , independante  de  la  presence  de 
» ces  animaux.  » {Diet,  de  Med.  en  21  vol. , t.  21  , 
p.  24  4).  II  suit  de  la  que  c’esl  l’absence  de  toute  lesion 
cerebrale  , pulmonaire  ou  gaslro-inlestinale  , dans  le 
cas  precedent,  qui  a fait  admettre  a M.  Guersenl  que 
I introduction  des  vers  dans  les  conduits  biliaires  etait 
la  cause  des  convulsions.  Maiscombien  de  convulsions 
moi  Lelies  de  I’enfance  qui  ne  s’expliquenl  par  aucune 
lesion  organique  appreciable  I Et  comment  t'orifice 
commun  des  canaux  choledoque  , et  pancrealique  , 
qui,  comme  tons  les  orifices  muqueux , est  pourvu 
d’une  vitalite  si  remarquable  , ne  se  sera-l-il  pas  op- 
pose pendant  la  vie  a la  penetration  de  ces  vers  dans 


les  conduits  biliaires?  Cependant , un  fait  rapporle 
par  Laennec  {Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine  , 
t.  16,  n<>5)sembleconfirmal.ifde  (’opinion  de  M.  Guer- 
sent ; car  chez  un  enfant  donl  l’estomac  contenait  un 
grand  nombre  d’ascarides  lombrico’ides , Laennec 
trouva  les  pores  biliaires  distendus,  et  le  lissu  du 
foie  ronge  dans  plusieurs  points  par  des  vers  de  la 
meme  espSce.  11  est  malheureux  qu’un  aussi  bon  ob- 


servateur  ne  soil  pas  enlre  dans  plus  de  details,  et 
surlout  qu’il  n’ait  pas  specific  I’alleration  qu’il  a voulu 
indiquer  par  I’expression  metaphorique  de  ronge. 
Toujours  est-il  que  la  bile  ne  s’opposerait  pas  au  se- 
jour  ni  meme  au  developpement  des  ascarides  dans 
les  voies  biliaires;  car  la  bile  exisle  dans  le  canal 
intestinal  aussi  bien  que  dans  les  voies  biliaires.  II  est 
vrai  que,  dans  le  canal  alimentaire,  son  acrete  est 
attenuee  par  la  presence  des  mucosites  et  des  matu- 
res alimentaires ; mais  la  douve  du  foie  vil  au  milieu 
el  probablement  aux  depens  de  la  bile. 

L’imporlante  question  de  la  perforation  de  I’esto- 
mac , de  l'oesophage  et  des  inleslins  par  les  vers 
inlestinaux  de  I’homme,  est  resolue  diversenient  par 
les  differens  auteurs.  On  a souvenl  trouve  des  asca- 
rides avec  des  perforations  d’intestins,  et  plusieurs 
auteurs  cel^bres  en  ont  conclu  que  ces  perforations 
avaient  ete  produiles  par  ces  vers.  C’est  ainsi  que 
vous  lisez  dans  les  antiales  de  la  science  plusieurs  ob- 
servations sous  le  tilre  de  Perforation  des  intestins 
causee  par  des  vers.  On  cite  meme  quelques  exem- 
ples  d’abeys  slercoraux  dont  1’ouverture  a donne 
issue  a un  grand  nombre  de  vers.  Devons-nous  penser 
que  l’inflammalion  qui  a precede  la  formation  de  l’ab- 
c6s  a ete  causee  par  les  vers?  On  insiste  sur  la  forme 
arrondie  de  ces  perforations  qui  paraissent  assez 
exaclement  moulees  sur  le  ver ; mais  dans  combien 
de  cas  no  rencontre-t-on  pas  ces  perforations  circu- 
lates sans  ver?  Enfin  , on  a invoque  en  faveur  do 
la  perforation  de  I’intestin  les  cas  de  hernies  elran- 
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glees  terminees  par  gangrene  dans  lesqnelles  les  vers 
sorlent  avcc  les  malibres  fecales;  niais  les  vers  n’a- 
gissentpa.s  ici  antrement  que  les  matifire  fecales.  Jo 
suis  done  fonde  a croire , avec  Rudolphi  el  Bremser, 
que  le  passage  des  vers  dans  la  cavite  du  peritoine, 
ou  leur  sortie  a l’exterieur  par  suite  d’un  abc^s  , esl 
toujours  consecutive  a line  perforation  produile  par 
line  cause  qui  leur  esl  elrang^re.  Ou  sont  en  effet 
leers  organes  perforateurs?  Jen’ai  jamais  trouve  les 
vers  inteslinaux  de  l'lxomme  attaches  par  tine  de  leurs 
extremites  aux  parois  de  I'inleslin,  jamais  engages 
par  une  de  leers  exlremites  dans  les  follicules  isoles 
ou  agmines.  J’ai  rencontre,  coranie  Gaultier  de  Clau- 
bry  ( Nouveau  journal  de  Medeclne  , 1821)  , les  vers 
engages  a travers  une  perforation  de  I’inleslin  ; mais 
ce  passage  m ’a  parti  consecutif  a la  perforation  elle- 
meme.  II  n'y  >a  point,  chez  i’homme,  d'helminthes 
qui  puissent  porter  le  titre  des  lombricus  c/fraclorius. 
Sous  ce  rapport,  les  helminthes  de  l’liomme  diffe- 
rent essenliellement  des  helminthes  echinorhynques 
du  pore  , qui  perforent  l’inteslin  dans  les  deux  tiers  , 
les  trois  quarts  de  son  epaisseur,  et  determinent  la 
formation  de  luhercules  qui  peut-elre  survivent  a 
la  presence  de  ces  vers;  j’admels  sans  doute  avec 
M.  de  Blainville  (Appendi.cc  a louvrage  de  Bremser , 
p.  537) , que  les  vers  de  lerre  percent  la  terre  hu- 
mide  par  l’extremile  cephalique  poinlue  et  erectile 
de  leur  corps ; mais  je  conleste  I’analogie , car  les  pa- 
rois de  l’inteslin  sensible  et  irritable  eehappent  aise- 
ment  a une  action  aussi  peu  euergique  que  celies  des 
socoirs  du  lombrie.  Pour  que  I’inlestiu  put  elre  per- 
fore,il  faiidrait  que  le  verse  fixal  forteinent  a ses  parois. 

An  moment  ou  je  corrige  lepreuve  de  cet  article, 
je  I is  dans  le  Journal  hebdomadaire , 1851,  t.  4, 
P-  o(>7  , sous  le  titre  de  Perforations  organiques  pro- 
duitespar  lesvers  inteslinaux , deux  fa  its  triis-curieux 
sous  le  rapport  de  I’analomie  palhologique  , publics 
p irM.  le  docteur  Lapelletier.  L’une  de  ces  observa- 
tions a pour  sujel  un  enfant  de  douze  ans  mort  au 
nnlieu  des  plus  violenles  convulsions  : l’cesophage 
presenlait  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  a droite  , 
un  ulcere  illegal  de  six  a huit  lignes  de  diamdtre  ; cet 
ulcere  communiquait  avec  une  cavile  creusee  dans 
la  partie  interieure  du  lobe  pulmonaire  moyen  ; deux 
vers  lombrics  dequatre  a cinq  ponces  etaient  eonte- 
nus  dans  cetle  cavile;  un  IroisifSnie  ver  etait  encore 
engage  dans  I’ulcere.  Un  paquet  forme  par  six  de  ces 
vers  remplissait  entierement  le  canal  cesophagien  au- 
dessus  de  l’ouverture  anormale;  trois  autres  vers  oc- 
cupaient  I’estomac.  L’auleur  ne  doute  en  aucune 
mamere  que  I’ulcere  n'ait  ele  produit  par  les  vers. 

* *‘e  v,'r  cnc°re  engage  dans  cetle  ouverlure , 16ve  , 

* , '*»  tous  les  doules  qui  pourraient  s'elever  a cet 
” egard.  » Dans  un  second  cas  , 1’enfunt  age  de  cinq 
ans  succomba  a des  symplomes  qu’on  avait  attribues 
successivement  a l’inllammalion  du  peritoine  et  des 
uilestms  , a 1’inflammation  de  I’encephale  ou  a |’e- 
Panchement  sereux  arachnoidien  ; vers  le  milieu  de 
■a  ongueur  de  I’oesophage  , a droite  , perforation  d’un 
Pouce  au  moms  dediamdtre,  dans  laquelle  se  trouve 

Vera  rnij1  r ver 'ombncassez  voUimineux ; deux  autres 
ni  franchi  cetle  ouverlure  et  occupenl  la  par- 


lie  correspondante  du  rtichis ; trois  autres  sonl  en- 
core dans  I'oesophage;  un  septi6mese  rencontre  dans 
l’estomac.  « Du  reste,  ajoule  I’observateur  , aucune 
» inflammation  gaslrique  , cesophagienue , aucune 
j>  (ache  gangreneuse  capable  d’expliquer  cello  nlcera- 
» lion , antrement  que  par  I'action  rongeante  des 
" vers,  » Le  premier  fail  me  parail  s'expliqucr  tres- 
bien  par  une  caverne  pulmonaire  qui  se  sera  ouverte 
par  ulceration  dans  I’oesophage,  el  on  conceit  que  les 
vers  retenus  dans  ce  conduit  auront  pu  passer  a 
travers  [’ulceration.  La  perforation,  da  ns  le  second  cas, 
ne  serail-elle  pas  un  exemple  des  perforations  spon- 
tanees  de  I’oesophage,  qui  s’accompaguent  de  vomis- 
semeus  repeles  , de  decomposilion  des  traits  rapide 
el  profonde,  de  symplomes  vagues  cerebraux  , gas- 
t piques.  L’absence  compile  d’inflammalion  semble 
mililer  eu  faveur  de  cetle  maniere  de  voir  ; en  un 
mot,  nous  voyous  dans  ces  fails,  comme  dans  tous 
ceux  du  mfime  ordre  , d'une  part  une  solution  de 
continuite , d’une  autre  part  des  vers  engages  dans 
cetle  solution  de  continuite  ; mais  nous  ne  voyons 
nullemenl  que  la  solution  de  continuite  soil  produite 
par  des  vers.  Qu’on  memontre  dans  l’esp6ce  humaine 
tin  ver  attache  aux  parois  dn  canal  alimenlaire  , et  je 
serai  convaincu  de  leur  puissance  perforalrice. 

Je  ne  dois  pas  omeltre  ici  un  fail  d’analonre  pallio- 
logique  comparee  qui  pent  Irouver  son  application 
chez  Ihomme.  En  eludiant  I’eslomac  du  cheval  , j’ai 
soiivent  renconlre  dans  son  epaisseur  des  tumeurs 
de  volume  tres-variable  qui  conlenaient  dans  leur 
epaisseur  un  nombre  plus  on  moins  considerable  de 
petils  vers.  J’ai  cm  d’abord  que  ces  pelits  vers  s’e- 
taient  developpes  dans  ces  tumeurs  conseciilivement 
a un  travail  morbide,  ou  bien  que  ces  pelits  vers 
avaient  incompletemenl  perrore  les  parois  de  I’esio- 
mac  ; mais  ayant  eu  occasion  de  voir  que  ces  tumeurs 
communiquaient  toutes  par  une  ouverture  avec  la 
cavite  de  l’e.stomac  , j ’arrival  a des  tumeurs  com- 
mencantes  ; je  vis  qu  elles  etaient  formees  par  un  fol- 
lioule  muqueux;  qu’unou  plusieurs  petils  vers  avaient 
penelre  dans  sa  cavite  par  son  orifice,  toujours  vi- 
sible a 1 oeil  nu  et  toujours  eminemment  dilatable  • 
que  1 inflammation  et  la  suppuration  etaient  la  suit J 
de  I irritation  produile  par  la  presence  de  ces  ani- 
maux. 

Ceque  je  viensde  dire  surle  passage  des  versdu  ca- 
nal alimenlaire  dans  les  cavites  voisines , soil  par 
perforation  , soit  sans  perforalion  , s applique  par- 
lailement  anx  voies  genilo-urinaires.  Ainsi  vous 
concevez  que  la  communication  du  rectum  ou’d’une 
partie  du  canal  alimenlaire  avec  la  vessie  , pent  avoir 
pour  resullat  le  passage  des  vers  tout  aussi  bien  que 
des  matures  lecales  dans  ce  reservoir  de  Purine  I e 
voismage  de  l orifice  vulvaire  et  I’ant.s  vous  expliqtie 
encore  le  passage  des  helminthes  de  I’anus  dans  le 
vagm  et  les  erreurs  dans  lesqnelles  pent  tomber  le 
maiade  a cet  egard.  II  y a quelques  jours , une  femme 
recemment  accouchee  prelendait  avoir  rendu " 
vers  avec  , es  urines  („n  ver  a chaque  Ibis).  Le  fail 
tst  qu  on  trouva  pendant  trois  Tois  un  ver  dans  le 

£meSUrN’US  SanS  lraC<?  aucu"e  (ie  »>atiercs 
‘ les.  J examinai  unde  ces  vers  : e’etait  un  ascaride 


88 


ENTOZOAIRES  *. 


lombricoide  inort  otaplali.  La  imilinlc; , intorrogec 
avcc  beau  coup  tie  soin  , me  Uil  que  , pendant  qu’elle 
iirinail,  die  avail  eprouve  une  petite  colique,  mais 
qti'clle  n'avail  nullemenlla  conscience  du  passage  du 
ver  parl’anus.  II  esl  plusque  probable  que  I'lielminlhe 
esl  venu  du  x’eclum. 


g VI.  On  peut  prevenir  la  formation  res  relminthes. 
Lf.s  vermifuges  proprement  rits  font  tires  res 

AMERS  , RES  PURGATIFS  , RES  TONIQUKS.  lL  FAUT  USER 
DANS  LEUR  EMPLOI  RE  LA  PLUS  GRANDE  CIRCONSPECI  ION  j 
BEAUCOUP  DE  LESIONS  ORGANIQUES  GRAVES  ONT  ETE 
RETERM  I NEES  PAR  RES  REMEDES  RIRIGES  CONTRE  RES 
RELMINTHES  QUI  N'EXISTAlENT  PAS. 


dance  avouee  par  la  raison  et  par  la  prudence;  ne 
pouvanl  vaincre  leurs  idees  , j'avais  Pair  de  les  adop- 
ter , je  decorais  du  litre  de  specifique  centre  les  vers 
quelqties  remedes  insignilians  ; leur  imagination  cal- 
mer ne  se  roidissail  plus  centre  mes  argnmens  ; one 
vie  lr6s- active , un  regime  approprie  relablissaient 
I’equilibre  de  l’innervalion;  point  de  vers,  et  cependant 
guerison  parfaile  : si  les  malades  n elaient  pas  ass<  z 
forts  pour  supporter  la  verite  , je  leur  disais  que  les 
vers  avaient  ele  rendus  morceles  par  Iraginens  ini- 
tierceptibles.  Quelquel'ois  j'avais  affaire  a des  denii- 
savans  qui  connaissaient  et  avaient  appris  par  coeur 
tout  leur  Buchan,  qui  avaient  epuise  lollies  les  re- 
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celles  de  la  pharinacie  ; ils  voulaient  connailrele  nom 


11  n'esl  peut-£tre  aucune  maladie  pour  laquelle  on 
ail  propose  un  plus  grand  nombre  de  remftdes  que 
pour  les  helminlhes  intestinaux;  ce  n’est  pas  que 
nous  manquions  d’anlhelminlhiques  tres-efficaces , 
mais  souvent  un  diagnostic  liasarde  a conduit  le  me- 
decin  preoccupe  a chercher  dans  des  moyens  nou- 
veaux  un  specifique  conlre  une  maladie  qm  n’exislait 
pas  ; plus  sage  el  plus  rationnelle  , la  therapeulique 
moderne  s’abslient  des  moyens  actil's  dans  les  cas 
douleux  et  ne  marche  qu’avec  le  flambeau  d’un  dia- 
gnostic bien  elabli.  Or  , il  suit  de  ce  qui  precede, 
loque  (’existence  des  helminlhes  n'esL  positivement 
constateeque  lorsqu’ils  ontete rendus  par  les  selles 
ou  par  les  vomissemens ; 2°  que  les  helminlhes  peu- 
vent  exister  en  grand  nombre  sans  determiner  au- 
dio phenomene  morbide  : done  , l’emploi  des  vermi- 
fuges actifs  doit  elre  restreint  aun  tr6s-pelit  nombre 

de  cas.  , . . 

Halons-nous  de  dire  ici  que  le  medecin  doit  inter- 
venir  moins  souvent  pour  adminislrer  les  anthelmin- 
thiquesque  pouren  restreindre  ou  meme  en  defendre 
l’emploi.  A peine  un  enfant  maignt , a peine  a-t-il  le 


devoiemenl  , la  fi&vre,  des  vomissemens 


vulsions  , qu’on  accuse  les  vers  ; et  vile  on  a recours 
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au  vermifuge  le  plus  accredite  dans  le  pays  ; et  un 
vermifuge  esl  presque  loujours  un  amer  ou  un  pur- 
-alif  11  faut  quelquefois  vraiment  du  courage  pour 
I utter  conlre  les  prejuges  des  parens  , des  commies, 
■qui  sans  cesse  vous  harcellent  de  leurs  recelles  el  de 
leurs  idees.  Malheur  a vous  si  l’enfant  vient  a suc- 
comber!  car  e’est  vous  qui  I’aurez  lue  par  votre 
opiniatrete  syslemalique  , tandis  que  vous  auriez  ete 
blanc  cotnme  neige  si  voire  petit  malade  eut  ete  siifli- 
samment  evacue  , anthelminlise.  La  lutle  est  plus 
penible  encore  lorsque  vous  avez  affaire  a un  hypo- 
condriaque  qui  s’est  mis  dans  la  tele  qu’.l  a des  veis. 
Une  discussion  interminable  s’engage  e.ilre  voire  ma- 
lade el  vous  : que  repondre  a un  homme  qui  affirme 
nu’il  sent  les  vers  courir  a droile  , a gauche  , gagnei 
I’cesophage,  le  pharynx,  1’epaule,  PI  ypogaslre,  le  mo  - 

lei  lenied?ilvousdecrira,  si  vous  insistez,  leur  forme, 

|eu’r  volume,  leur  lete , leur  tronc  , leur  queue,  leurs 
mites  - il  vous  diraquand  ils  lepincent,  quand  ils  le 
mordent , quand  ils  font  leurs  repas  , quand  ils  se 
hallent  outre  eux  , etc.  J’ai  rencontre  pour  mon  mal- 
heur  dans  le  monde  plusieurs  malades  de  cede  es- 
p6cc  • souvent  par  pitie  , j’ai  use  d’une  condescen- 


du  medicament,  sa dose,  sa  preparation;  ils  exigeaienl 
des  resultats  prompts  , euergiques  : a ceux-la  , j ai 
ete  oblige  de  rompre  en  visiere  , el  de  declarer  que 
ma  conscience  ne  me  permetlail  pas  de  leur  aclnii- 
nistrer  des  remedes  nuisibles  , qu’ils  allaienL  bientot 
solliciter  ailleurs  d’une  complaisance  coupableou  d'un 
honleux  cliarlalanisme.  J’ai  coimu  une  vieille  demoi- 
selle qui  a fini  par  succomber  viclime  de  son  opinia- 
tre  monomar.ie  , par  I’eflfel  d’une  enieiile  cliroiiique  , 
suite  des  remedes  les  plus  actifs  , diriges  contre  un 
Isenia  imaginaire. 

Ces  considerations  conduisenl  a celle  consequence, 
que  I’emploi  des  anthelminlhiques  doit  etre  circonscrit 
dans  de jusles  limites  ; car  , en  definitive,  la  presence 
des  helminlhes  n’esl  pas  une  chose  tellemenl  grave 
qu’on  doive  lui  opposer  une  medication  active  et  per- 
severante.  Les  remedes  inconsiderement  administres, 
dit  Bremser  , sont  bien  plus  nuisibles  au  malade  que 
la  presence  des  vers  intestinaux  reputes  les  plus  dan- 
gereux.  Gardons  nous  , toutefois  , de  1 exc6s  oppose  , 
qui  consisle  a n’employer  jamais  les  vermifuges , par 
ce  seul  motif  qu’ils  n’enlrent  pas  dansle  cadre  de  telle 
ou  telle  Iheorie.  Acceptons  toulesles  veriles  pratiques 

qui  nous  out  ete  Lransmises  par  nos  devanciers , et 

conlentons-rious  d’en  diriger  , d’en  limiter  1 applica- 
tion. _ . . 

La  diath&se  vermineuse  , ou  mieux  la  dispose  ion  a 
la  formation  des  helminlhes  intestinaux,  seproduil  et 
se  dissipe  souvent  sponlanemenl  dans  ceruiines  pe- 

riodes  de  la  vie.  , . . 

Trailement  preservatif.  On  peut  preven.r  la  gene- 
ration des,  helminlhes  par  un  regime  convenable, , 
par  la  souslraction  des  causes  indiquees  plus  haul, 
et  si  cela  n’est  pas  possible  , par  des  moyens  propres- 

a les  neutraliser.  . 

Ainsi  1’humidite , et  surtout  le  froid  humide,  do- 
vent  elre  evites  autanl  que  possible  ; el  si  I'on  habile 
un  climat  froid  et  luimide,  ou  , ce  qui  reyieut  au 
meme  , si  le  malade  exerce  une  profession  qm  <>bh3 
a sojourner  dans  un  lieu  froid  et  humide , on  conlre- 
balancera  celle  influence  par  des  velemensde  laine, 
par  I’exerciee , par  une  nourrilure  slimulante. 

Une  assimilation  incomplete  des  substances  a i- 
menlaires  , soil  a raison  de  leur  quantile  , soil  a «»- 

S.  - * 

la  generation  des  vers?  eh  bien!  1 aluneii  • 
loujours  an-dessous  de  Paclivile  des  forces  i g • 

Une  nourrilure  trop  exclusiveme.il  vegelale, 


ENTOZOAIBES  »- 


aqueuse,  !es  fruits  non  nuirs  seronl  eviles ; Ics  sub- 
stances animates , Ics  viandes  faites  , un  peu  de  vin  , 
leur  seronl  associes. 

■ Tout  ceta  s 'applique  surloul  aux  enfans  dont  le  re- 
gime, imniediatcment  apres  le  scvrage  , cst , en  ge- 
neral , si  mal  ordonne.  11  est  une  autre  esptsce  de 
traitement  preserv.ilif , dont  j use  lr6s-souvent.  Ce 
trailement  consisle  a faire  prendre  a cerlains  enfans 
a constitution  molle  , tons  les  mois  , pendant  trois  a 
quatre  jours,  de  6 a 12  grains  de  semen-contra,  en 
poudre  le  matin  . dans  du  lait,  ou  bien  line  cuilleree 
a boucbe  de  sirop  de  quinquina. 

Traitement  curatif.  — Mais  des  lielminthes  out  ete 
rendus ; I'enfant  presenle  un  ensemble  de  symplomes 
qui  caracterise  Petal  vermineux  ? 

Une  double  indication  se  presente  : 1“  expulser  les 
lielminthes  qui  se  trouvent  dans  le  canal  alimentaire; 
2°  corriger  la  disposition  des  organes  qui  favorise 
leur  production. 

L'expulsion  des  helmintlies  pent  etre  obtenue  par 
une  foulede  moyens  la  pluparl  plus  ou  moiris  empi- 
riques , dont  on  pourra  lire  dans  Bremser  et  dans  les 
savantes  additions  de  M.  de  Blainville  la  fastidieuse 
enumeration. 

Tout  moyen  a la  suite  duquel  des  helmintlies  ont 
ete  rt'ndus  a ete  classe  parrni  les  vermifuges  : aussi 
le  nombre  en  est-il  immense.  On  les  a employes  a 
I’inlerieur , en  boissons  et  en  Iavemens  ; a l’exlerieur, 
oil  frictions  , cataplasmes  , emplatres  , fomentations 
et  bains.  Disons  quels  sont  ceux  dont  l experience  la 
plus  generate  a consacre  l'efficacile. 

1°.  Les  purgalifs  sont  tous  ou  presque  tons  ver- 
mifuges ; esl-ce  par  une  propriele  speciale?  est-ce  en 
augmenlant  la  secrelion  intestinale  el  le  mouvement 
peristaltique  des  inteslins?  Les  follicules  de  sene,  la 
rhubarbe  , la  graliole,  l aloes  , la  coloquinle , la  ra- 
vine de  jalap  en  poudre  et  en  infusion  , le  sulfate  de 
soude  , le  lartre  stibie  , le  tarlrate  acidule  de  polasse, 
le  carbonate  de  magnesie  , el  surloul  le  calomelas  , 
ont  ete  tour  a lour  vantes  comme  anlhelminlhiques 
speciaux  ; Ics  huileux  surloul  ont  ete  preconises ; 
mais  , d’apres  les  experiences  que  je  rapporterai  plus 
has  , il  est  probable  que  les  liuiles  agissent  comme 
purgatives. 

2®.  Les  loniques  , lesamers,  les  ferrugineux  , le 
soufre  , les  eau^  sullureuses,  le  quassia  amara  , le 
quinquina,  la  valeriane  ; Poignon  el  Pail,  ce  double 
vermifuge  de  nos  paysans ; le  brou  de  noix  recom- 
mande  par  Hippocrate  , l'elher  , Passa-faetida  , le 
camphre  ; Pliuile  essenlielle  de  terebenthine  , de  pe- 
trole  ; Phuile  animale  de  Dippel , Pliuile  empyreuma- 
lique  de  Cliabert , qu'on  croil  n’agir  que  par  Pessence 
de  terebenthine  qu’elle  conlicnl  ; l elain  , l’acide 
prussique  vanle  par  Brera  ; l’eau  dans  laquelle  on  a 
fait  bouillir  du  merctire  , le  muriate  de  soude  , le  fiel 
de  boeuf , et  beaucoup  d’aulres  moyens  encore 
comptenl  un  grand  nombre  de  succes  en  leurfaveur  : 
mais  cos  divers  medicamens,  possedanl  d’aulres  pro- 
prieles  que  la  propriele  vermifuge , lie  peuvent  etre 
quincidemment  rappeles  ini.  On  sent  neanmoins 
combi e n il  imporle  de  conuaitre  ce  genre  d aclion  an- 
thelniinihique . afin  d'opter  pour  tel  ou  tel  de  ces  me- 
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dicamcns  dans  le  cas  de  maladies  graves  compliquecs 
d'affections  vermineuses.  Ainsi,  dans  les  ententes 
folliculeuses  aiguiis  parvenues  ii  celte  periode  ou  la 
vie  prete  a s'eteindre  a besoin  d’etre  soulenue  , .le 
quinquina  en  decoction  ou  en  substance,  le  camphre, 
produisent  quelquefois  l’expulsion  d une  grande  quan- 
tile d’helminthes  : on  augmente  singulteremenl  la 
propriele  anthelminthique  du  quinquina  en  y asso- 
ciant  quelques  cuillerees  d'infusion  de  follicules. 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui 
jouissent  exclusivement  de  la  propriele  vermifuge  , 
et  l experience  a constate  que  , parrni  ces  substances 
coniines  sous  le  litre  ti'anl/ielmint/utjues , il  en  etait 
un  assez  grand  nombre  qui  exercaient  une  action 
plus  speciale  sur  cert. tines  especes  d'heluiinthes  que 
sur  d'aulres. 

Ainsi , conlreles  ascarides  lombricoi'Jes,  le  seman- 
contra , graine  d’une  espece  d'armoise  [arlemisia  san- 
tonica  vel  judaica)  , jouil  d’une  reputation  meritee  ; 
la  dose  esL  de  0 a 20  grains  en  poudre.  Une  remarque 
bien  imporlante,  c’esl  d’employer  des  graines  recem- 
menl  pulverisees;  aussi  quelques  praticiens  preferenl- 
i!s  a la  poudre  la  graine  concassee.  D’aulres  especes 
d’armoises  , telle  que  I’aurone  male  ( artemisia  abro- 
tanurri)  , la  grande  absinlhe  (artemisia  absintfiium) , la 
petite  absinthe  [artemisia ponlica),  les  fleurs  de  tanai- 
sie  ( tanacetum  vulgarc)  , la  mousse  de  Corse  ( helmin - 
thocorlhon ),  espece  de  conferve  qui  nous  vient  de  la 
Corse  , la  carolline , substance  animale  qui  apparlient 
an  genre  des  polypes,  et  qui  parait  douee  d'une  ac- 
tion tres-faible  ; tonics  les  absinthes , employees  sous 
diverses  formes  , et  parliculieremenL  en  infusion  , en 
extrait,  procurent  en  general  l’expulsion  des  asca- 
rides. Ayant  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer 
que  lelie  de  ces  substances  agit  plus  parliculierement 
dans  un  cas  et  telle  autre  dans  un  autre;  et , d une 
autre  part,  bien  convaincu  de  I’impossibiiile  de  dis- 
tinguer  a priori  ces  cas  les  uns  des  aulres  , j'ai  pense 
qu’un  vermifuge  compose  produirail  des  effels  bien 
plus  constans  qn'un  vermifuge  simple,  et  I’evene- 
menl  a depasse  mes  esperances.  La  formule  suivanle, 
que  j'ai  employee  un  nombre  considerable  de  fois , a 
fait  rendre  a certains  enfans  jusqu’a  soixante  asca- 
rides lombricoides  dans  une  matinee. 

2j-  Follicules  , 

Pdiubarbe  , 

Semen-contra  , 

Aurone , 

Mousse  de  Corse , 

Fleurs  de  tanaisie , 

Petite  absinthe  : chaqne  1 gros. 

Faites  infuser  ;i  froid  dans  8 onces  d'eau.  Passez. 

Sucre,  q.  s.  pour  un  sirop,  dont  on  prendra  une 
cuilleree  a bouche  le  matin  pendant  Irois  jours. 

Sms  conlesler  sa  verlu  anlhelminthique , je  n’ai 
jamais  employe  Vhuilc  empyreumatique  de  Chabert 
Sa  savour  detestable  s'oppose  a son  administration 
chez  les  enfans , lors  mcme  qu’elle  est  corrigee  avec 
le  sirop  de  Union. 

Le  calomel,  qui  a le  grand  avantage  d'etre  insipide 
et  dont  on  fail , sans  doule  pour  cello  raison  . un  s! 
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etrango  abus , surlout  chez  les  enfans  ,'est  un  vermi- 
fuge (r6s-infidfile. 

L’electuaire  suivant,  prisa  la  dose  do  deux  ou  Irois 
cuillerees  a cafe  par  jour  ost  singuliOremenl  vante 
par  Bremser  conlre  toules  les  espfices  d’helminlhes  , 
cl  on  parliculier  conlre  les  ascarides  lombricoides  : 

2 1_  semin.  cinoc,  tanacet.  rudit.  conlits,  § /3;  piilv.  ra- 
ter., 5 \y,  jalap.  3jp — 5 ij;  tartar,  vilriolal.,  5j/3 — 5 ij; 
oxym.  scillit.  q.  s.  ut  fial  elecluar. 

Je  up  connais  point  de  remfide  specifique  conlre  le 
tricocep/iate , qui , d’ailleurs  , comme  je  I’ai  dit , ne 
donne  aucun  signe  de  sa  presence.  — 11  n'en  est  pas 
de  inline  de  Yoxyure  vermiculaire.  Comme  ce  ver  ha- 
bile exclusivemenl  le  gros  inleslin,  et  plus  speciale- 
ment  la  partie  inferieure  do  rectum,  on  concoil qu'on 
pout  l'attaquer  direclement.  Deux  enfans  chez  lesquels 
cos  hchninlhes  causaient  des  demangeaisons  periodi- 
ques  suivies  d’alroces  douleurs  , en  out  ele  debarras- 
ses  par  une  onclion  ou  deux  d’onguent  mercuriel. 
Un  adulle,  tonrmenle  depuis  dix  annees  par  des 
oxynres  vermiculaires , auxquels  il  altribuait  une 
susceplibilite  nerveuse  excessive,  avail  employe  la 
decoction  de  valeriane , l'elher  , le  camphre , des  pur- 
galifs  drastiques  ; jelui  conseillaide  s’abslenir  de  lout 
reniede  el  de  se  conlenter  d’user  d e lavemens  froids 
de  temps  en  lemps  : il  y a bienlot  un  an  qu'il  a suivi 
ce  conseil , et  depuis  ce  moment  son  indisposition 
habiluelle  a disparu.  C’est  a Van-Swielen  qu’appar- 
tient  l'honneur  de  l’indication  de  ce  moyen.  Des  lave- 
mens  purgatifs  huileux  , des  lavemens  avec  une  forte 
decoction  d’esp^ces  vermifuges,  avec  l’huile  empy- 
reumalique  de  Chabert , a la  dose  d’une  cuilleree  a 
cafe  ou  deux  dans  une  decoction  de  graine  de  lin  , me 
paraissenl  bien  preferables  aux  divers  moyens  con- 
seillcs  par  le  haul.  Le  moyen  que  M.  Jolly  m’a  dit  avoir 
employe  avec  le  plus  de  succes  , est  l'eau  sulfureuse 
de  Bareges  en  lavement.  Les  fleurs  de  soufre,  a la 
dose  de  10  a 15  grains,  sont  regardees  comme  speci- 
fiques  par  le  docteur  de  Vest.  J’ignore  si  des  fails 
nombreux  ont  confirme  cetle  assertion. 

Le  Iraitemerit  du  Isenia  {taenia  solium ) et  du  bo- 
thriocephale  ( bolliriocephalus  talus ) a ete  livre  de  tout 
temps  au  plusaveugle  empirisme.  Le  charlatanisme  , 
qui  s’est  empare  de  ce  genre  de  maladie,  aaccredile 
une  l'oule  de  remedesque  les  gouvernemeris  out  ache- 
t^s  a grands  frais  , et  qui  presque  toujours  onl  perdu 
leur  vogue  du  moment  qu  ils  ont  ele  connus.  Je  n in- 
diquerai  ici  que  les  remedes  principaux. 

Dans  presque  loules  les  melhodes  de  Iraitement , 
on  debule  par  on  vomitif,  un  ou  plusieurs  purga- 
tils  : le  zinc  porphyrise  a la  dose  d’une  demi-once 
pendant  deux  jours  de  suite , la  I i mail  le  d’etain  de 
Cornouailles  , les  purgatifs  drastiques  , 1’huile  douce 
de  ricin  , le  calomelas,  l’huile  essentielle  de  tereben- 
Ihine  , la  cevadille  lant  en  poudre  qu’en  bol , I’huile 
de  Chabert,  le  sulfate  de  potasse , la  fougtire  male  en 
poudre  ont  ete  lour  a lour  proclames  comme  infail- 
lible.  Je  renvoie  aux  ouvrages  ex  professo , en  parti- 
cular a celui  de  Bremser  , pour  la  connaissance  de 
toutes  les  melhodes  de  trailement  el  des  diverses 
preparations  plus  ou  moins  singuliSrcs  auxquelles  les 


auteurs  ou  les  partisans  de  ces  melhodes  assujetlis- 
serit  leurs  malades.  Je  ne  mentionnerai  que  les  prin- 
cipales. 

La  plus  usilee  a pour  base  la  foug^re  male  en  pou- 
dre , a la  dose  de  -J,  ou  3 gros  lous  les  matins  pendant 
plusieurs  jours;  deux  licures  aprds  on  adminislrera 
l’huile  douce  de  ricin  , ou  un  bol  purgalif.  Celle  rne- 
tliode  , qui  est  eelle  de  madarne  Nouffer , reussil  Ires-  , 
bien  conlre  le  bolhriocephale,  mais  elle  echoue  conlre 
lelacnia  solium,  qui,  d’apriVs  Bremser,  auraiL  un  spe- 
cifique  dans  1'huile  empyreumalique  de  Chabert  : car 
cette  liuile  lui  a reussi  sur  cinq  cents  individus  de 
tout  age  , de  tout  sexe.  11  debule  parson  elecluaire  , 
indique  plus  haul ; puis  il  a recours  a I’huile  de  Cha- 
berl , qu’il  emploie  a une  dose  qui  me  parait  trop 
eievee  : deux  cuillerees  malin  et  soir.  II  faut  que  le 
malade  continue  ce  medicament  dix  a douze  jours  ; et 
emploie,  par  consequent,  deux  onces  etdemied'huile. 
Bremser  est  allejusqu’a  sepl  onces , ce  qui  est  exor- 
bitant. « J’avoue  que  ce  traitemenl  est  un  peu  long  , 

» ajoule-t-il , mais  son  resullat  est  certain.  II  ne  cause 
» aueune  incommodile  el  n’offre  pas  le  moindre  dan- 
« ger.  D11  resle,  il  parait  conslale  par  l’experience 
» qu’il  faul  toujours  conlinuer  le  trailemenl  pendant 
» longtemps  si  l’on  vent  debarrasser  qtielqu’un  du 
« laenia,  » Du  resle,  Bremser  insiste  pour  que  Ton 
conlinue  son  remede  pendant  quelque  lemps ; une 
seule  dose  un  peu  forte  peut  bien  faire  mourir  le  ver  , 
mais  les  doses  suivanles  sont  necessaires  pour  de 
Iruire  leurs  ceufs.  Il  est  des  praticiens  qui , pendant 
toule  la  duree  du  trailement,  prescrivent  une  ali- 
mentation echauffante  , des  viandes  salees  ; Bremser 
invite  surlout  a eviler  les  farines  et  les  viandes 
grasses. 

Je  menlionnerai  egalement , comme  tout  a fait  ra- 
lionnelle  el  complant  en  sa  faveur  quelques  succes  , 
la  melhode  de  Bourdier,  ancien  medecin  de  l'lloiel- 
Dieu  , qui  consisle  a donner  le  matin  a jeun  un  gros 
d’ether  sullurique  dans  un  verre  de  decoction  de  ra- 
cine  de  fougfire  male.  Quelques  minutes  apres , on 
administre  un  laveinenl  compose  de  la  meme  mani^re. 
Au  bout  d’une  heure,  on  fait  prendre  deux  onces 
d’huile  douce  de  ricin  ; le  meme  trailement  est  conti- 
nue pendant  Irois  jours. 

Mais  toutes  les  melhodes  de  Iraitement  vanlees  jus- 
qu’a  ce  jour  le  cadent  de  beaucoup  a eelle  par  1 ecorce 
de  grenadier,  qu’on  peut  considerer  comme  un  veri- 
table specifique  conlre  le  Isenia,  et  sur  lequel  nous 
devons , par  consequent , nous  arrtHer  un  instant. 
Connue  dans  l’lnde  depuis  un  temps  immemorial  , la 
propriele  anlhelminlhique,  ou  mieux,  tsenifnge  de  1 e- 
corce  de  grenadier  ne  l’a  ele  en  Europe  qu  en  IS 07  , 
epoque  oil  M.  Buchanan,  chirurgien  des  ctablisse- 
mens  anglais  du  Bengale  , rendit  publique  la  formule 
don l il  faisait  usage  avec  un  succ6s  constant  a Cal- 
cutta , et  surlout  depuis  1821  que  M.  Breton  insera 
dans  les  Transactions  medico-cliirurgicales  huit  obser- 
vations non  moins  convaincantes  ; mais  ce  u’est  guOre 
que  depuis  1825  que  I’ecorce  de  grenadier  est  gene- 
ralemenl  employee  en  France  , et  depuis  lors  les  ob- 
servations sont  tenement  multipliers  que  personne 
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ncdoute  plus  aujourd’hui  de  son  eflicacite  conlre  ce 
genre  d’helminlhe. 

C'est  en  decoction  que  ce  medicament  a ete  le  plus 
souvent  administre.  Sa  dose  moyenne  est  de  deux 
: onces  dans  deux  pintes  d’eau  jusqu’a  reduction  a une 
pintequ’on  fait  prendre  dans  la  journee.  [/experience 
prouve  qu’une  dose  Irop  faible  n’a  pas  de  resultal. 
On  a pu  porter  la  dose  de  l’ecorcc  jusqu’a  qualre 
i onces  par  jour,  et  cela  sans  inconvenient.  Cependant, 
i on  a vu  quelquefois  son  administration  suivie  de  nau- 
j sees,  de  vomissemens  , de  coliques  et  meme  de  ver- 
i tiges  ; mais  ces  efTels  nont  pas  tarde  a se  dissiper. 

) O’apr^s  les  observations  de  Gomes,  medecin  porlu- 
i gais  qui  a beaucoup  contribue  a repandre  I'usage  de 
ce  medicament  , le  moment  le  plus  favorable  pour  son 
emploi  est  celui  oil  les  malades  rendent  des  portions 
de  taenia.  On  dit  qu’il  n’a  jamais  echoue  dans  ce  cas. 
Lorsque  I’ecorce  n'a  procure  /expulsion  que  d’une 
portion  duver,  il  faut  attendre  que  de  nouveaux 
fragmens  se  presentent  pour  I’adminislrer  de  nou- 
veau. La  qualite  de  I’ecorce  paralt  influer  beaucoup 
sur  les  resultats.  Ainsi,  I’ecorce  fraiehe  est  beaucoup 
plus  active  que  I’ecorce  dessechee.  On  a dit  que 
I’ecorce  exolique  elait  plus  etficace  que  I’ecorce  indi- 
gene ; mais  la  chose  n’esl  nullement  demonlree. 

Au  premier  abord  , il  semblerait  que  la  therapeuti- 
que  des  maladies  vermineuses  soit  susceptible  d’ex- 
periences  rigoureuses.  Ne  peut-on  pas  recueillir  des 
helminthes  et  les  soumeltre  a Paction  de  di  verses  sub- 
stances medicamenteuses  : celle  qui  tuera  le  plus 
promptement  ces  animaux  sans  avoir  d’action  nuisi- 
ble  sur  le  canal  alimentaire  devra  etre  evidemment 
preferee.  Eh  bien  ! ces  experiences  ont  ete  faites, 
mais  le  resultat  n’a  pas  , a beaucoup  pr6s  . repondu 
aux  esperances  qu’elles  avaient  fait  naitre.  D’abord 
il  est  tres-difficile  de  se  procurer  des  vers  inteslinaux 
vivans  : ces  animaux  meurent  lr6s-promptempnt  lors- 
qu’ils  habitenl  un  milieu  autre  que  celui  pour  lequel 
ils  sont  destines.  L’air  atmospherique  est  delelfire 
pour  eux.  Joignez  a cela  qu’il  est  impossible  de  con- 
clure  de  1’effet  direct  produit  par  certains  medicamens 
sur  les  helminthes  a l’effel  de  ces  medicamens,  alle- 
res , modifies  par  le  travail  de  la  digestion.  Cependant 
le  petit  nombre  de  resultats  auxquels  sont  parvenus 
les  experimentateurs  helminthologisles  ne  laissent 
pas  d'etre  neufs  et  piquans  tout  a la  fois  : ainsi  Redi 
el  Arnemann  ont  demontre  que  les  huiles  fixes  n’ont 
pas  la  propriety  vermifuge  dout  on  les  a gratifiees  , 
sans  doute  par  analogic.  Les  insectes  meurent  dans 
I’huile  qui  bouche  leurs  trachees ; mais  ou  sont  les 
organes  respiratoires  des  vers  inlestinaux?  11  suit 
meme  de  leurs  experiences  que  l’huile  de  ricin  n’agit 
pas  aulrement  que  les  aulres  huiles , el  que  sa  supe- 
riority d’aclion  vermifuge  doit  lenir  uniquement  a sa 
propriete  purgative.  Des  ascarides  humains  ont  vecu 
dans  cette  huile  de  quaranle-quatre  a quarante-huit 
heures. 

Le  lroid , l’alcool  et  les  huiles  empyreumatiques 
luenl  les  vers  a /instant.  Aussi  les  lavemens  froids 
in’ont-ils  reussi  dans  plusieurs  cas  ou  les  vers  occu- 
paient  le  gros  Uitestin.. 

Gomes,  ayanl  mis  un  taenia  large  dans  une  decoc- 


tion de  racine  de  grenadier  non  aflaibli , a observe 
que  cct  lielminthe  se  raidissait  et  devenait  immobile; 
mis  dans  1’eauliede,  il  n’execulaiL  que  quelques  mou- 
vemens  obscurs.  II  en  conclul  que  I’ecorce  de  racine 
de  grenadier  est  un  poison  pour  ce  genre  de  vers. 

Tellessont  les  considerations  principals  auxquelles 
donnent  lieu  les  helminthes  inteslinaux  de  Pliomme. 
Avant  de  passer  a I’etude  des  helminthes  qui  siegent 
dans  tout  autre  point  de  /economic  que  le  canal  ali- 
mentaire,  je  pense  qu’il  est  bon  de  fixer  /attention 
des  praticiens  sur  les  erreurs  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  certains  corps  rendus  soil  par  les  vomis- 
semens, soit  par  les  selles  , qui  simulent  des  helmin- 
thes  , et  ont  ete  deceits  comme  tels. 

Des  pseudo-helminthes  inlestinaux.  — II  ne  sera 
pas  sans  interAt,  dans  un  ouvrage  essenliellement 
pratique,  de  signaler  les  meprises  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  des  substances  , qui,  introduces  dans  le 
canal  alimentaire  , sont  evacuees  dans  un  etat  d'alte- 
ration  tel  qu’elles  sont  meconnaissables  eL  presentent 
loutes  les  apparences  d’un  corps  organise  , d’un  hel- 
miulhe  ou  d’un  fragment  d’helminlhe. 

C’est  ainsi  que  MM.  les  docleurs  Carrier  et  Mare- 
chal  nvonl  adresse  , comme  une  espeee  pavticuliere 
d’hydatide  , une  petite  masse  vesiculaire  qui  avait 
etc  trouvee  au  milieu  des  selles,  chez  une  malade 
airecleede  coliques  exlrememerit  violenles,  iesquelles 
cessfirent  immediatement  apres  son  expulsion. 

Je  crus  d’abord  moi-meme  avoir  rencontre  une 
nouvelle  espeee  d’hydalides ; e’etaient  des  vesicuies 
oblongues  , terminees  par  deux  extremites  effilees , 
dont  I’une  s’implantait  a une  sorte  de  parenchyme ; 
mais  un  examen  plus  al.tenlif  me  fit  reconnailre  on 
tissu  vegetal , et , sans  determiner  precisement  I’es- 
p6ce  , je  reconnus  que  cette  substance  apparlenait 
au  parenchyme  d’un  fruit. 

Les  naluralistes  ont  ete  en  general  trop  prompts  a 
imposer  des  noms  a des  corps  organises  qui  se  presen- 
taienl  avec  quelque  apparenced’animalite.  Uneerreur 
qui  s’appuie  sur  une  denomination  nouvelle  est  une 
erreur  qui  s’accredite  presque  loujours  el  qu’il  est 
souvent  dilficile  de  deraciner.  Ainsi , Bremser  me  pa- 
rait  avoir  parfailement  demontre  que  le  ditvachycere 
rude  de  Sulzer  (bicorne  lierisse  , Lamark)  n est  autre 
chose  que  la  graine  d’une  plante.  Les  prelendues  an- 
lennes  sont  les  germes  de  ces  grainrs.  Ces  corps 
avaient  ete  rendus  par  une  demoiselle  a la  suite  d'un 
purgatif  compose  de  manne  et  de  sel  de  Glauber. 

Un  enfant  de  onze  ans,  traile  par  Sliebel,  elait  sujet 
a des  acc6s  nerveux  d’une  nature  singuliyre.  Pendant 
un  de  ces  acciis , il  dit  en  se  frappant  Zepigaslre  : 

« Comment  une  aussi  petite  chose  peut-elle  aulant  me 
tourmenler!  » II  rendit  un  petit  corps  enduil  de  mu- 
cosite  ; et  depuis  ce  momcuL  il  fut  delivre  de  ces  ac- 
cbs.  Or,  ce  petiL  corps  , que  Stiebel  a fait  dessiner  et 
qu'il  a nomine  diacanthos  po/ycepha/us , n’est  autre 
chose,  d'aprbs  Rudolplii , qs’iin  tissu  vegetal  dans 
lequel  il  a decouverl  des  vaisseaux  spiraux. 

Bremser  rapporte  qn’on  lui  a souvent  adresse  des 
restes  non  digeres  de  membranes,  de  tendons,  de 
vegelaux  et  surtout  d’asperges  el  de  champignons 
comme  des  exemples  d'hclminthes.  L'erreur  la  plus 
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singuliiVe  est  celle  a laquelle  a donne  lion  I’appareil 
hyo-laryngien  d'mi  oiseau,  quo  toute  I’Academie  do 
Sioune  pritpoiirun  nouvel  animal bip6deetdonlM.  do 
Laniark  a fail  son  genre  sagiltule. 

II  est  evident  qu’avec  un  pen  d’atlenlion  elqnelqnos 
connaissances  anatomiques , on  pourra  tonjours  dis- 
tinguor  des  debris  de  substance  vegelalc  on  animate 
d’avec  les  entozoaires  proprement  dils,  el  a l’aide  de 
quelques  connaissances  zoologiques  on  delerminera 
le  caraclere  de  I'animal  enlier  on  des  fragtnens  d’ani- 
mal  qni  seront  soumis. 

Souvent  le  medecin,  dans  le  diagnostic  qu’il  doit 
porter  sur  les  maladies  , est  dans  la  necessile  de  hit- 
ter non-seulement  coritre  les  difficultes  inherenles  a 
la  nature  des  choses  , mais  encore  centre  une  foule  de 
supercheries.  Tel  est  le  fait  dont  parte  Brnnser  et  qni 
a pour  sujet  une  femme,  laquelle,  dans  un  acc6s  de 
manie,  voulantse  donner  la  niort  , avalaun  crapaud 
dans  l’idee  que  cet  animal  etait  venimeux  ; elle  vomit, 
en  effet , nn  crapaud  mort  et  inutile  a la  suite  de 
grands  efforts  de  vomissement.  Le  medecin  eclaire  re- 
connut  la  I'raude , mais  ce  ne  fut  qtic  longtemps  aprSs 
qu  it  oblint  l’aveti  de  la  malade.  Je  ne  puis  d’ailleurs 
mieux  terminer  cet  article  sur  les  pseudo  -helminlhes 
qu’en  rapportant  ici  textuellement  ce  que  dit  M.  de 
Blainville  dans  VAppendice  qu'il  a ajoute  au  savant 
traite  de  Bremser  (p.  553)  : « Si  ce  sont  des  animaux 
» plus  ou  moins  Ironques,  un  peu  de  sagacile  et  qucl- 
» ques  bonnes  figures  d’animaux  devrorit  suffire  pour 
« reconnoitre  aisement  l’erreur.  Enfin,  quand  ce  se- 
ll rout  des  animaux  comptels,  quelques  connaissances 
» de  zoologie,  et  surtout  pour  les  medecins  qui  en 
» manquent  (ce  qui  est  malheureusemenl  trop  com- 
n mun)  , de  bonnes  figures  d’animaux  faciliteront  la 
j>  reconnaissance.  11s  auront  bientot  reconnu  si  e’est 
» un  animal  verlebre , et  par  consequent  une  super- 
» cherie ; car,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  n’est  guSre 
r>  admissible  que  meine  un  reptile  , lezard  on  couleu- 
» vre,  on  un  amphibie,  grenonille,  crapaud  ou  sa- 
il lamandre,  eut  pu  s’introduire  dans  le  canal  in- 
n testinal  d’un  liomme , par  accident  et  sans  que 
* celui-ci  s’en  fut  apercu.  Si  e’est  un  animal  arti- 
» cule  exterieurement,  ce  qu’il  est  fort  aise  de  voir  , 
« on  pourra  se  guider  d'aprfis  la  distinction  du  nora- 
^ bre  des  articulations,  el  1’exislence  ou  non  des  ap- 
» pendices  sur  Ieurs  coles. 

n Tons  les  entozoaires  connus  jusqn’ici  onl  lesarli- 
» dilations  de  leur  corps  peu  ou  point  marquees, 
n mais  tonjours  fort  nombreuses  et  sans  traces  d’ap- 
>i  pendices  loconioteurs  ; par  consequent  on  ne  peut 
» les  corifondre  ni  avec  les  myriapodes,  ni  avec  les 
n chetopodes  ou  nereides  qui,  ayant  des  articulations 
» lr6s-nombreuses,  lesont  Irfis-distincleset  pourvues 
>i  d’appendices  comptels  ou  incomplets.  Par  la  mome 
„ raison  its  ne  peuvenl  l’etre  avec  les  larves  ou  vers 
» d’hexapodes  qui,  si  quelquefois  leurs  articulations 
» sont  peu  marquees  et  sans  pattes,  n’ont  jamais  des 
„ premieres  au-dessus  de  qualorze  ni  dcs  secondes 
„ au-dessous  de  trois  paires. 

„ On  ne  peut  cependant  nier  qu’il  soil  a peu  pr6s 
ii  impossible  de  ne  pas  corifondre  plusieurs  entozoaires 
» avec  plusieurs  animaux  exlerieurs,  par  cxemple, 


n les  filaires  avec  quelques  gordius  , certalnes  fas- 
ii  doles  avec  des  plnnaires  et  pent  (Hremi'me  quelques 
» strangles  avec  plusieurs  ascarides.  II  n‘y  a peiit-etre. 

» alors  que  la  couleur  presque  conslamme.nl  blanche, 
ii  du  moins  a I'extcrieur  , qui  puisse  servir  a assurer 
n q i Pu 1 1 de  ces  animaux  similaires  preseule  a I’exa- 
» men  d un  medecin  soil  un  ver  intestinal  ou  non.  « 

Ciiaimtre  II.  — Des  helmlnthes  autres  </ue  ceux  qui  onl 
Lew  siege  dans  le  canal  allmentaire. 

Les  lielminlhes  inteslinaux , qui  nous  onl  opeupe 
jusqu’a  ce  moment  , sont  la  partie  la  plus  importarile 
de  1’helminlliologie  humaine.  Les  esp^ces  qui  sejour- 
neuL  hors  du  canal  alimentaire  nous  offriront  pour  la 
pltipart  un  bien  moiridre  interiH  , sons  le  triple  point 
de  vue  de  leur  excessive  rarele,  de  la  difiiculte  du 
diagnostic  et  de  la  nullile  des  moyens  therapeutiques 
a leur  opposer. 

Les  acephalocysles  seals  , que  nous  avons  cru  de- 
voir considerer  enmme  des  entozoaires , merilent  line 
description  particulierp;  mais  les  details  dans  lesquels 
nous  somntes  enlre  ( voyez  AciiruiLOCYSTEs)  me  dis- 
penseront  d y revenir. 

Or,  les  entozoaires  observes  horsdu  canal  intesti- 
nal de  l’homme  sont,  1°  le  strangle  des  reins  , 2°  la 
douve  du  foie  , 5°  les  hydalides  , qui  comprennenl  le 
cyslicerque  , 4°  l’echinocque,  5°  l’acephalocyste. 

Premiere  espece.  Du  strongle  dcs  reins.  — Cette  es- 
p6ce  d’enlozoaire , assez  frequenle  chez  le  chien  , le 
loup,  le  boeuf,  le  cheval,  existe-t-elle  dans  I’esp6ce 
luimaine?  J’avoue  que  la  lecture  du  petit  nombre 
d’observations  qui  existent  a cel  egard  dans  les  annales 
de  la-  science  ne  m’a  pas  encore  convaincu  , et  que 
je  suis  porle  a croire  que,  dans  un  tr6s-grand  nom- 
bre de  cas  , on  a pris  pour  ces  helminthes  des  concre- 
tions pseudo-membraneuses  ou  du  sang  coagule , qui 
se  sont  monies  sur  le  canal  de  l’uretre.  On  concoit 
qu’une  communication  acciilentellp  de  la  vessie  avee 
le  rectum  puisse  avoir  pour  resultat  le  pasage  d'un 
helmirilhe  intestinal  dans  la  vessie  , et  consequem- 
ment  son  expulsion  a travel’s  le  canal  de  PuriHre.  En 
general,  on  peut  reprocher  aux  helminthologisles  le 
defail t de  critique  dans  l'exposiliori  d un  grand  nom- 
bre de  fails.  Ainsi , par  exemple,  ils  regardent  comme 
appartenant  a l’esp6ce  du  strangle  , tons  les  helmin- 
thes  faux  ou  vrais  rendus  par  le  canal  de  l'urfitre 
on  par  quelqu’un  des  poinls  des  voies  urinaires.  Mais, 
je  le  demande,  devons-nous  admellre  coniine  des  exem- 
ples  de  strangle  des  fails  aussi  vagues  quecenx-ci: 
« On  a trouve  une  pierre  el  un  ver  dans  les  reins  du 
» grand-due  Ernest  d’Autriche.  Grotius  rapporle  que 
» ce  ver  etait  encore  vivant  et  avail  rouge  les  parlies 
« environnantes.  — Blasius  raconte  qu’il  n’a  remarque 
» qu'une  seule  fois  dans  les  reins  d’un  vieillard , deux 
» vers  rouges  de  la  longueur  d’une  aune;  et  il  ajoute 
» quel’on  rencontre  souvent  ces  vers  chez  les  chiens.  >• 
Le  fait  suivant  serail  plus  probant , si  les  vers  avaient 
ele  examines  par  un  helminthologiste  ( Bremser  , 
page  203)  : Un  enfant  de  dixans,  qui  avail  subi  l ope- 
ration  de  la  taille  sept  ans  auparavant,  eprouvait  des 
douleurs  Irt's-vives  a la  region  lombaire  avec  relcn- 
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tfon  incomplSle  d’lirine.  Un  abc£s  se  forme  a cello  re- 
gion. II  est  onvert,  tine  grande  qnanlite  tie  pus  s'en 
eeoule  et  la  plaie  gnerit.  Pendant  trois  ans,  celte  tu- 
meur  s'ouvrait  et  se  IVrinait  alleniiilivement.  Qnalre 
vers,  longs  do  cinq  ponces  ct  do  la  grossenr  d’nn  tnytui 
de  plume  a ecrire , sortirenl  successivemenL  a la  suite 
de  divers  accidens  , et  le  malade  gtieril  parfailement. 

An  resie,  on  concoit  que  le  diagnostic  deoes  liel- 
minthes  est  lout  a fail  impossible  , quo  les  accidens 
auxquels  ils  donnenl  lieu  liennent  a leur  qualilc  de 
corps  etranger  et  nullemenl  a leur  caracL6re  d'anima- 
lite.  Comme  je  n’ai  sur  le  strangle  aiicun  fail  qui  me 
soil  propre,je  me  bornerai  a rapporler  succincle- 
menl  la  doctrine  emise  par  les  helminlhologistes  les 
pins  eslimes  , et  en  particulier  par  Bremser. 

Caracteres  zoologiques. — Tike  obtuse  , pourvue  de 
six  papilles;  corps  etendu  en  longueur,  appurtenant 
a la  classe  des  nematodes  de  Rudolphi  (v^cca,  fil)  , 
forme  d’annCaux  el  deprime  longiludinalement ; pour 
le  male,  queue  vesiculaire,  par  laquelle  sort  un 
penis  extriimement  delie;  queue  droile  et  obluse 
pour  la  femellp.  La  longueur  des  slrongles  observes  par 
Rudolphi  elail  de  cinq  a trois  pieds  , leur  grossenr  de 
deux  a six  ligties ; ses  grandes  dimensions  en  longueur 
Pont  fait  appeler  strongle  geant,  nom  sous  lequel  celte 
espi-ce  est  le  plus  generalement  connue. 

Deuxieme  fspece.  Votive  du  foie.  — Nous  avoirs  vu 
qu'il  n’etail  pas  excessivement  rare  de  renconlrer  des 
ascarides  lombricoi'des  dans  le  canal  choledoque,  le 
canal  hepatique  et  ses  divisions  principales  ; mais  ces 
helmintbes  , qti’i  s s'y  soieuL  introduits  pendant  la  vie 
ou  aprtis  la  mort,  elaienl  evidemment  devies , et  il 
n'est  venu  dans  l’idee  de  persorine  de  les  regarder 
comme  appartenant  primilivement  au  foie.  II  exisle 
un  helminlhe  propre  aux  voies  biliaires  , que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  un  tr6s-grand  nombre  de  fois 
cliez  le  mouton  et  le  bceuf,  mais  que  je  n’ai  jamais 
observe  chez  t’homme ; c'esl  la  douve  du  foie,  dis- 
toma hepaticum , qui  n’apparlient  plus  aux  helmin- 
Ihes  filiformes  on  nematoides  , mais  aux  acantoce- 
pliales  de  Rudolphi. 

J’ai  donne  ailleurs  (Medecine pratique  , ler  cahier  , 
avant-propos)  une  description  detainee  de  ces  pelils 
animaux  en  forme  de  sole,  de  differente  longueur, 
de  different  volume,  dont  les  plus  grands  n'onl  pas 
plus  de  six  lignes  de  long  , parconrus  par  un  vaisseau 
central,  rameux  ; perce  a son  extremile  la  plus  large 
par  une  bouclie  ou  sucoir  visible  a 1’ceil  nu  on  muni 
d’un  crochet  retractile  qui  devient  proeminent  a I’aide 
d’une  pression  legere.  J’en  ai  rencontre  par  milliers 
dans  les  conduits  liepaliques  du  bceuf  el  du  mouton  , 
lesquels  conduits  etaient  excessivement  dilates,  car 
ils  pouvaient  admettre  le  doigt  indicaleur  , considera- 
blemenl  epaissis,  souvent  carlilagieux , quelquefois 
ossifies,  parsemes  a la  surface  interne  de  granulations 
ossiformes;  a un  degre  tres-avance  de  la  maladie  , 
ces  conduils  ne  charrient  plus  de  bile  ; ils  ne  commu- 
niquent  plus  avec  les  granulations  liepaliques  , et  lie 
coiiliennent  que  des  mucosites.  Le  tissu  ambiant  du 
foie  est  alrophie  , et  les  animaux  affecles  de  celte  ma- 
ladie nous  offrenl  l etonnant  spectacle  de  la  vie  se 
maintenant  sans  secretion  biliaire  , ct  quelquefois 


m^me  pour  ainsi  dire  sans  foie  , le  foie  etant  alrophie 
dans  la  plus  grande  parlie  de  son  ctendue.  Celle  ma- 
ladie qiii  parait  produite,  soil  par  des  palm-ages  lin- 
mides  , soil  par  IVncombrement  des  elables  , est  le 
(lean  de  mon  departement  (la  Ilaiite-Vienne).  J'ai  vu 
des  bergeries  enlifrement  devaslees.  J’ai  etudie  celle 
maladie  a tous  ses  dpgres.  J’ai  vu  ces  helminlhes  , 
recus  dans  l Van  liede,  se  mouvoir  avec  une  assez 
grande  rap'dile. 

J’ai  vainement  cherche  dans  l’esp£ce  humaine  le 
distome  hepalliiqne,  et  cependanl  j’ai  dirige  ines  in- 
vestigations snr  ce  point  dans  Ions  les  cas  de  maladies 
du  foie,  que  j'ai  observes  dppuis  1819  , epoqne  de 
mes  premieres  observations  : j’ai  rencontre  quelque- 
fois les  vaisseaux  biliaires  de  l'liomme  tivs-disiendus  , 
epaissis  , eontenanl  un  iiquide  filant , a peine  colore  , 
comme  dans  le  cas  de  douve  dn  foie  chez  les  animaux  ; 
j’ai  souvent  trouve  des  concretions  biliaires  , jamais 
d'animalcules  , bien  que  je  sache  parfailement  qu'il 
est  des  douves  du  foie  exlrememeut  pelites,  qui  S'* 
presenlenl  sons  l'aspect  de  pelils  points  noirs  on 
brims  , qui  repondent  a la  tele  , le  resie  du  corps 
etant  transparent.  II  est  probable  que  ces  pelites  dou- 
ves  , qui  onl  d'ailleurs  la  meme  forme  que  les  grandes, 
appariiennenl  a la  meme  esptke  , mais  qnvr.es  con- 
stituent les  pelils,  ainsi  que  parait  d’ailleurs  ('avoir 
prouve  Zeder.  La  douve  male  ne  se  distingue  de  la 
douve  femelle  que  par  I'absence  des  oyiduetps.  Bien 
que  Bremser  n’ait  pas  eke  plus  beureux  que  moi  dans 
ses  reclierches  sur  l'liomme,  neanmoins  il  admet  leur 
existence  dans  l'esp^ce  humaine  ; il  est  vrai  qtie  c’esl 
sur  la  foi  d'observalions  bien  incomplete*.  Voici  quel- 
ques-uns  de  ces  fails  : Pallas  dit  avoir  trouve  , dans 
Pamphitheatre  de  Breslau  , des  douves  du  foie  incar- 
cerees  dans  le  canal  hepatique  d une  femme.  Chabert 
a fait  rendre  a une  jeune  fille  de  douze  ans  , une 
quantile  innombrable  de  ces  helmintbes.  Rucliolz  a 
rencontre  une  grande  quantile  de  douves  dans  le  vesi- 
cule  du  fiel  d'un  forcat  mort  d une  (ibvre  pulride. 
Brera  en  a observe  dans  le  foie  d'un  homme  mort 
hydropiqtie . 

Tout  est  done  a faire  dans  la  science  sur  ee  point. 
Peut-etre  ne  fixons-nons  pas  assez  noire  alleiuion 
sur  la  bile  dans  les  autopsies  cadaveriques  ; nous 
n’ouvrons  pas  la  vesicule  avec  les  precautions  conve- 
nables  . el  il  ne  serail  pas  impossible  que  nous  pris- 
sions  de  pelites  douves  pour  des  concretions  biliai- 
res; erreur  que  j'ai  commise  avant  d'avoir  un  peu 
d'habitude  dans  l’elude  dn  foie  des  animaux. 

Si  la  douve  infestait  le  foie  de  fhomme,  nous  ver- 
rions  probablement  pour  tout  symptome , cliez  lui 
comme  chez  les  animaux  . un  amaigrissement  plus  on 
moins  rapide.  Les  bergers  et  lesbouchers  devinent  en 
general  assez  bien  ce  genre  de  maladie  ; el  chose  sin- 
gulifire , les  animaux  ne  sont  pas  en  general  icle- 
riques. 

L’hnile  empyreumaliqne  de  Chabert , serait  le  pre- 
mier remede  que  nous  devrions  adminislrer  , remede 
dont  cot  helminlhologiste  dit  avoir  constate  I'efficacile 
dans  le  cas  rapporle  plus  haul. 

I hoisieme  espece.  T)tt  filaire  ou  dragonneau.  — Get 
helminlhe  , connu  aussi  sous  le  nom  de  ver  de  Mediae 
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on  de  Guinee , n’appartenant  pas  a nos  climals,  jo  ne 
puis  en  tracer  l’hisloire  quo  d'aprfis  les  descriptions 
plus  ou  moins  empreintes  do  merveilleux  qui  en  out 
ele  tracers  par  les  divers  observalqurs.  Que  de  Tables 
n’ont  pas  etc  debilees  sur  ces  helminlbes , qu’on  a 
lanlol  regardes  conime  un  petit  serpent,  dracunculus, 
dragonneau , lantdl  comme  line  veine , une  concre- 
tion sanguine,  une  larve  d’insecte,  un  gordius  aqua- 
lique  , etc.  ! Ce  qui  augmente  encore  l incertilude  et 
le  degout  que  laissent  dans  l’esprit  de  semblables 
recils,  on  I’absurde  semble  le  dispuler  au  ridicule, 
c'est  que  les  observaleurs  eux-memes  donnenl  de  cet 
helmintbe  les  descriptions  les  plus  diametralement 
opposees.  Ainsi , M.  barrey  , qui  a pu  etudier  eL  voir 
de  ses  propres  yeux  la  cbose  en  Egypte,  affirme  que 
ce  ver  n’est  rien  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire 
frappe  de  niorL  a la  suite  d’un  furoricle.  D un  autre 
cote,  Koempfer  a extrait  deux  fois  ce  ver  vivant  du 
scrotum  , et  une  multitude  d’auleurs  assurent  avoir 
vu  ses  mouvemens.  Comme  vingl  fails  negalils  ne 
delruisent  pas  un  fail  affirmatif,  je  crois  devoir  me 
ranger  de  l’opinion  de  ceux  qui  admetlent  cel  hel- 
minlhe  , qui  disent  1'avoir  vu  , l'avoir  louche  , l’avoir 
retire  avec  labeur  des  parties  dans  iesquellesil  etait 
comme  enehevelre  , enfni  de  ceux  qui  decrivent  les 
accidens  divers  auxquels  il  donne  lieu.  11  faudrait 
etre  par  trop  pyrrhonien  pour  taxer  d’aulant  de 
mensonges  les  cent  qualre-vingt-qualre  observations 
de  Gregor  sur  le  dragonneau.  D'ailteurs,  comme  plu- 
sieurs  espece  de  cet  helminlhe  existent  de  l’aveu  de 
tout  le  monde,  chez  les  mammiffires  , les  oiseaux  , les 
reptiles  el  les  poissons  , il  ne  repugne  nullement  d’ad- 
meltre  son  existence  comme  demonlree  dans  I’esp6ce 
humaine.  Plusieurs  questions  graves  se  presentent 
relalivement  a i’origine  du  filaire. 

Se  forme-t-il  de  toutes  pi^cesdans  du  tissu  cellulaire 
libre?  Suivant  les  uns,  doit-ii  etre  considere  comme 
un  ceslre  depose  a Petal  de  larve  dans  ce  tissu  cellu- 
laire , suivant  d’autres,  avale  avec  les  boissons , ou 
bien  enfin  comme  un  gordius  aqualique  qui  seserait 
insinue  dans  Pepaisseur  de  nos  parLies? 

L hypolh6se  de  la  larve  d’insecte  est  soutenne  par 
le  doeleur  Chivolon , qui  dit  avoir  traile  plus  de 
mille  individus  afTectes  de  dragonneau.  II  admetpres- 
que  indifferemment  que  cette  larve  peut  etre  depo- 
see  dans  Pepaisseur  de  la  peau  ou  avalee  avec  les 
boissons  ; mais  cette  double  hypolh^se  est  peremptoi- 
remenl  refutee  par  Bremser.  Les  larves  des  ces l res  , 
en  efTet , trouvent  dans  lecorps  des  animaux  toutes  les 
conditions  de  leur  developpement , et  sorlent  con- 
stamment  lorsqu’elles  onl  subi  les  metamorphoses 
qui  les  rendent  aples  a vivre  dans  un  autre  milieu; 
or  , le  filaire  de  mediae  ne  sort  jamais  spontanement , 
et  meurt  immedialement  nprfes  sa  sortie  artificielle. 
L’liypolh6se  qui  rapporle  le  filaire  au  gordius  aqua- 
tions , genre  qui , zoologiquement  parlant  , est  lr6s- 
voisin  du  filaire,  est  diversement  interpretee  : les 
uns  admettent  que  cet  helminlhe  s'inlroduil  dans  le 
canal  alimentaire  avec  Peau  des  boissons;  les  autres 
pensent  qu’il  s’introduit  sous  la  peau  pendant  un 
bain  , et  qu’une  fois  implante  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  , il  y acquiert  un  IrGs-grand  devcloppe- 


ment.  La  premiere  opinion  me  parall  insoutenable  ; 
mais  la  seconde  opinion  (et  je  prie  de  ne  pas  ou- 
blier  que  je  ne  puisjugcr  la  chose  que  par  analogic) , 
la  seconde  opinion  , dis-je,  ainsi  modifier,  savoir  que  j 
le  filaire  n' est  aulre  chose  qu’un  animal  lerrestre  ou  \ 
aqualique  propre  aux  pays  chauds , pa  rail  reumr 
bien  plus  de  probabilities  en  sa  favour.  .le  me  I'onde  j 
sur  ce  qu’on  observe  presque  toujours  le  filaire  aux 
extremites  inferieures,  quel<|uefois  aux  mains,  ala  1 
face  , presque  jamais  sur  les  parties  couverles. 

Les  ni'gres , les  individus  qui  marchent  pieds  el 
jambes  nus,  sont  en  efTet  bien  plus  exposes  a ce 
genre  de  inaladie , que  les  Europeens  el  que  les  in- 
digenes. Plusieurs  medecins  qui  onl  pratique  dans 
les  pays  ou  r6gne  ce  ver,  ont  observe  que  les  offi- 
ciers,  qui  ne  se  prominent  jamais  les  bras  et  les 
pieds  nus  , et  qui  en’outre  ne  se  coucheut  pas  sur  la 
terre  , n’en  sont  jamais  afTectes. 

Les  partisans  de  la  generation  spontanee  de  cet 
helminlhe  au  sein  de  nos  parties  pensent  qu’il  lien t a 
la  nourriture  propre  aqx  pays  chauds  ou  aux  habi- 
tudes de  ces  climals  , sans  rien  specifier  a cet  egard. 
D’aulres  pensent  que  sa  formation  est  liee  a la  tem- 
perature , car  on  ne  (’observe  que  sous  la  zone  tor- 
ride  , en  Guinee,  dans  la  Haule-Egyple , enAbyssinie, 
dans  l’Arabie-Petree  , sur  les  bords  du  golfe  persique 
et  de  la  mer  Caspienne.  Koempfer  a observe  que  dans 
ces  climals,  ou  le  dragonneau  est  endemique,  le 
nombre  des  malades  afTectes  est  en  raison  de  la  tem- 
perature. 11  est  evident  que  la  temperature  doit  eLre 
regardee  comme  cause  predisposante  du  filaire,  et 
que  , d’aprtls  ma  mam'6re  de  voir,  tout  individu  qui 
aura  quelqu’une  des  parlies  de  son  corps  exposee  a 
la  piqure  de  cet  animal  en  sera  affecte.  Resle  aux 
naturalistes  a trouver  et  a determiner  les  caractfi- 
res  zoologiques  de  ce  ver,  et  a nous  apprendre  s'il 
subit  une  transformation  ou  s’il  eprouve  un  sim- 
ple developpement  dans  1'epaisseur  denos  tissus. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  diverses  manieres  d'expli- 
querla  formation  du  filaire,  donnons  successivement 
et  d’une  mani6re  succincte  une  idee  generale  : 1°  de 
son  organisation;  2»  des  symplomes  quit  produit; 
3°  du  genre  de  medication  qui  lui  est  propre. 

Description  du  filaire.  — Cette  description  se  trouve 
dans  cette  phrase  Linneenne  : Longissima , margins 
oris  lumido , caudce  acumine  inflcxo.  Developpons 
cette  definition.  Sa  couleur  est  blanche,  sa  longueur 
est  exlrememenl  variable  ; en  sorle  qu  il  regne  sui 
ce  point  une  grande  difTerence  d'opinions  parmi  les 
auteurs.  Les  uns  veulenl  que  le  minimum  de  longueur 
soil  de  neuf  ponces,  et  le  maximum  de  quarante- 
deux  ; d'autres  disent  avoir  vu  des  filaires  de  qualre 
a six  pieds,  de  vingl  pieds.  Rudolphi , qui  donne 
pour  limites  deux  eL  douze  pieds , fait  remarquer  avec 
justesse  qu’il  serait  lr6s-possible  qu’on  eut,  dans 
quelques  cas,  retire  plusieurs  individus  a la  suite  les 
uns  des  autres.  Cependant  quelques  auteurs  disent 
n’avoir  vu  qu’un  seul  filaire  chez  le  m^me  individu  , 
tandis  que  d’aulres  afifirment  en  avoir  vu  jusqu’a 
trente  et  meine  cinquante.  Ces  helminlhes  sont  dail- 
leurs  d’une  tenuite  excessive  : le  plus  gros  qu  on  ait 
vu  etait  de  la  grosseur  d’une  ficelle  , d’un  la  de  violon, 
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qtielques-uns  gros  comme  un  fil  , et  cpUp  grosseur 
pst  uniforme.  Rudolphi  en  a donne  une  excellence 
figure. 

Son  siege  est  variable;  il  occnpp  presque  loujours  le 
lissu cellulaire  sous-cutane  des extremiles  inferieures 
etsuperieures.  Stir  les  cent  quatre-vingt-quat  re  obser- 
vations de  Gregor,  trente-lrois  Pi  la  ires  siegeaient  mix 
jambes  , onze  aux  cuisses  , deux  au  scrotum  et  deux 
aux  mains. 

Sa  situation  est  generalement  snperficielle  : pres- 
que toujours  il  occupe  le  lissu  cellulaire  sous-  cutane  , 
el  alors  il  souliive  la  peau  a la  manifire  d'une  veine 
variqueuse , avec  laquclle  on  I'a  d’ailleurs  souvent 
confondii;  On  dit  l'avoir  vu  prol'ondement , dans  les 
interstices  musculaires , entourant  les  nerfs  et  les 
tendons.  Presque  toujours  contourne  en  spirale  a la 
manure  des  serpens  , il  est  quelquefois  place  en  long 
ou  diversement  intlechi. 

Diagnostic . — Les  effels  de  la  presence  du  filaire 
sont  exlremement  variables.  II  parait  qu’il  peut  se- 
journer  plusieurs  mois  , plusieurs  annees , dans 
l’epaisseur  de  nos  parlies,  sans  manifestersa  pre- 
sence par  aucun  symptome.  Mais  le  plus  souvent,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  , il  cause  un  pru- 
rit  incommode,  bienlot  snivi  dun  furoncle  ou  pus- 
tule douloureuse;  et  quelquefois  le  filaire  est  elimine 
sponlanemenl  au  milieu  d'une  suppuration  plus  ou 
moinsabondante  accompagnee  ou  nonde  symptomes 
generaux.  11  est  neanmoins  assez  rare  que  la  nature 
se  suffise  a elle-meme  pour  I'expulsion  du  filaire. 
D aprf-s  quelques  auteurs,  il  n’enlrainerail  que  des 
desordres  purement  locaux  ; mais  plusieurs  faits  ten- 
dent  a prouver  que  la  cachexie  et  la  mort  peuvent 
en  el  re  la  suite.  Telle  est  I'observation  d'un  jeune 
negre  de  dix  a douze  ans  , reduil  au  dernier  degre 
de  marasme  , que  M.  Pere  delivra  d’un  dragonnetju 
qui  occupait  le  lissu  cellulaire  sous-culane  de  Pabdo- 
men  el  du  thorax.  Le  jeune  nSgre  se  relablit  si  rapi- 
dement  que M.  Pere  pul  le  vendre  douze  cents  francs 
trois  moisapres. 

Du  reste,  le  diagnostic  est  extremement  facile. 
Comme  le  filaire  rampe  sous  la  peau  , on  le  recon- 
nall  a 1 existence  d un  petit  cylindre  presque  toujours 
flexueux  qui  ressemble  assez  bien  a une  veine  vari- 
queuse avec  laquelle  on  I'a  quelquefois  confondu. 

Tratiement.  Une  seule  indication  se  presente 
dans  le  Iraitement  du  filaire,  c'est  son  extraction. 
Mais  convienl-il  de  Pextraire  lorsqu’il  ne  determine 
■mcun  accidcnl?  Les  opinions  sont  pnrtagees  a cel 
egard.  11  est  vrai  que  les  malades  s'apercoivent  rare- 
ment  de  sa  presence  avant  Papparilion  de  la  deman- 
geaison  et  de  la  pustule.  II  parait  que  Pexlraclion  du 
fila.re  n'est  pas  une  chose  facile  , si  du  moins  on  en 
juge  par  le  grand  nombre  de  procedes  imagines  pour 
cet  objet.  Les  precautions  les  plus  minutieuses  sont 
conseillees  pour  eviler  sa  ruplure.  Ainsi , une  inci- 
sion ayanlele  faite  sur  le  furoncle  ou  plutot  sur  le 
petit  abc^s  qui  s'est  forme  au  niveau  de  Pune  des 
exlrem.tes  du  filaire  . on  saisit  cette  exlremite  avec 
beauconp  de  precaution  , on  exerce  sur  elle  des  trac- 
tions lenles  et graduees ; pour  peu  qu'on  eprouve  de 
resistance,  on  s’arrete;  on  enroule  la  parlie  sortie 
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antour  d'un  cylindre  de  loile  et  on  attend  au  lende- 
main.  C'est  de  cette  manure  qu'opSrent  les  mede- 
cinsqui  out  pratique  dans,  les  pays  ou  r6gne  le  dra- 
gnnneau.  Ms  redoutent  singuljiirement  la  dechirnre 
de  cet  helminthe  ; sans  doute,  parce  que  celle  de- 
chirureles  oblige  a attendee  el  a operer  sur  de  nou- 
veaux  frais.  Une  methode  qui  rnerite  d'etre  men- 
tionnee,  c’est cullede  LoefTer qui,  negligeanlla  pustule, 
pratiquait  une  incision  sur  la  parlie  moyenne  de  Phel- 
minthejon  concoit  que  cette  methode  doit  rendre 
Pexlraclion  plus  facile,  parce  que  les  efforts  de  trac- 
tion se  partagent  egalement  sur  les  deux  moities  de 
l’helminthe;  mais  elle  suppose  que  le  ver  est  place 
immedialement  sous  la  peau. 

Puisque,  d'apres  I’hypoth^se  la  plus  probable,  le 
filaire  vient  du  dehors  eL  s’est  inlroduit  mecanique- 
ment  sous  la  peau  , il  est  evident  que  la  seule  me- 
thode  rationnelle  de  traitement  est  dans  Pexlraclion 
de  cet  helminthe;  que  des  medicamens  propreinent 
dils  ne  peuvent  avoir  aucune  action  sur  Ini , a moins 
qu’ils  ne  soienl  appliques  directemenl ; encore  quel 
serait  le  resultat  de  ces  applications  ? la  mortdel’ani- 
mal  : or  , le  filaire  mort  est-il  moins  incommode  que  le 
filaire  vivant?  Le  seul  medicament  qu'on  puisse  pro- 
poser devraiLetre  pourvu  d’une  propriele  attractive  , 
et  telle  elait  en  effet  celle  dont  on  gralifiail  certains 
melanges  empiriques. 

Mais  en  voila  assez  sur  ce  genre  d’helminlhes.  Je 
ne  ferai  quemienlionuer  I e polystome  pinguicole  , que 
Treutler  dit  avoir  trouve  au  milieu  de  la  graisse  qui 
entoure  lovaire  gauche.  11  elait  libre  au  centre 
d’un  noyau  dur , du  volume  d’une  forte  noisette.  Sa 
forme  trfis  bizarre  et  ses  sucoirs  ont  e’e  represenles 
par  Treutler  et  reproduils  par  Bremser.  J avoue  que 
je  suis  bien  porle  a revoquer  en  doute  ce  genre  d hel- 
miulhe ; car  je  demanderai  d’abord  ou  est  la  graisse 
qui  entoure  Povaire.  II  est  bien  elonnant  que  ce  ver 
ne  se  soit  presente  qu’a  Treutler  : et  les  corps  fibres 
et  albumineux  flotlant  librement  dans  des  kysles  ova- 
riques  ou  autres  sont  si  commons  qu’il  serait  bien 
possible  que  ce  corps,  de  forme  si  bizarre,  ne  fut 
autre  chose  que  de  l’albumine  coagulee.  11  est  d’ail- 
leurs si  facile  de  prendre  pour  des  sucoirs  de  pelites 
ouvertures  accidentelles  ! 

Je  me  hate  d'arriver  au  dernier  genre  d’entozoai- 
res  qui  doive  m’occuper  dans  cet  article,  au  genre 
hydalides , cysloides  de  Mudolphi  , qu’on  nomme 
aussi  vers  vesiculaires , parce  qu'ils  se  lerminent  par 
une  vesicule. 

Desuvdatides  ou  CYSToioEs.  — Le  mot  hydatide  (de 
udtop,  eau  , et  de  a~cj , je  nuis)  , aquula , nquositas 
des  lalins  , a eu  plusieurs  acceplions  differentes. 
Dans  Penfance  de  Part,  on  ne  I’appliquait  qu’.i  une 
lumeur  parliculifire  de  la  paupi^re  superieure  ; bien- 
tol  on  I’elendit  a des  poches  ou  kysles  conlenant  un 
liquide  sereux  , opinion  qui  est  encore  celle  d’un 
grand  nombre  d’auteurs.  Redi  parait  fitre  lepPemier 
qui  ail  eu  I’idee  de  rechercher  si  les  hydalides  sont 
des  animaux  doues  d'une  vie  propre  , independante  ; 
et  cependant  on  consid6re  generalement  Hartmann  , 
Malpighi  et  Tyson,  comme  les  auteurs  de  celle  de- 
couverle.  Pallas  ( Dissert . de  infest,  vivent.  inlrd 
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vivent.),  qui  decrivil  parfailemcnl  la  tele  de  ccs  ani- 
maiix  et  lours  rapports  avoo  le  genre  Iseuia  , les  ap- 
p elail  tccnia  hydcithjena  vel  hydato'idea.  Bloch  les  di- 
vise en  I rois  classes:  1 » vermis  vesicularis  tamiccformis; 
2°  vermis  vesicularis  emerita ; 5°  vermis  vesicularis 
socialise  Goeze  , on  17  82,  augmeula  le.  nombre  dos 
especes  , dccouvril  que  les  vesicules  dts  cochons  af- 
feetes  de  ladrcrie  elaienl  des  laenias  hydaligems  , et 
soupconna  que  dos  vesicules  trouvees  chez  I'homme 
par  Meckel  elaient  de  memo  naluro.  Yerner  el  l is- 
eher  [verm,  intest,  brevis exposilio , 1786)  decrivirent 
sons  le  lilre  de  finna  humana , une  esp£ee  d’hydalide, 
trouvec  dans  l’epaisseur  d un  muscle  sur  un  soldat 
submerge  , ol  publi6rent  bienlot  apr6s  un  second  cas 
analogue.  Trouller , en  1793  , parle  de  deux  especes 
d'hydatides  observers  chez  l’homme  : il  nomine  l ime 
tccnia  albo-punctata,  1’autre  tccnia  visceralis.  Zeder,  en 
1S00  , publia un  supplement  a 1'hisLoire  naturolle  des 
vers  inlestinaux  de  Goeze. 

Luderson  , confondant  les  kystes  sereux  avec  les 
hydalides  , a elabli  sept  espSces  on  groupes  , fondes 
sur  I’adherence  on  la  non  adherence , I’unile  on  la 
inulliplicite  des  vesicules. 

Laenneca  decrit  sous  le  nom  d'acephalocystes  des 
vesicules  connues  avant  lui  sousle  litre  d'hydatides 
on  vers  sans  adherence , hydatides  qui  sont  extre- 
mement  communs  chez  I’homme,  et  dont  Rudolphi 
et  Bremser  rejetlenl  I’animalite.  Cos  dorniers  auteurs 
partagent  les  hydalides  on  cysloides  en  quatre  gen- 
res, Yanthocephale,  le  cysticerque , le  ccenure  et  Ye- 
chinocoque.  M.  de  Blainville  l'ait  observer  que  les 
anlhocepliales  (qui  d'ailieurs  n’apparliennent  pas 
a l’espece  humaino)  paraissent  n’etre  que  de  jeunes 
echinorrhy nques  ou  bolhriocephales. 

Mais  , abandonnant  loute  discussion  zoologique , 
je  dois  me  reslreindre  an  point  do  vue  pratique  ;je 
separerai,  tout  d’abord,  les  kystes  sereux , c'esl-a- 
dire  , les  poches  adherenles  par  lour  face  exlerne  et 
remplies  deserosite  , lies  hydalides  proprement  diles, 
c'esl-a-dire  , des  vesicules  libres  de  louLes  parts  , vi- 
vant  d' une  vie  propreet  ne  demandant  ci  Vanimalpor- 
leur , que  le  lieu  , la  chaleur,  deles  produils  exhales 
qu'elle  a le  pouvoir  el'assimiler.  Cette  definition  , qui 
comprend  les  acephalocysles  de  Laennec  , me  parait 
preferable  a colle-ci , generaloment  admise , corps 
vesiculeux  au  moi ns  poster ieurement , et  termine  par 
une  fete  muniede  trois  ou  quatre  sugoirs  avec  ousans 
crochets  (Lamark). 

Trois  especes  d'hydatides  ont  cte  trouvees  jusqu’a 
ce  jour  dans  le  corps  de  I’homme  : Vacephalocyste } le 
cysticerque  celluleux  et  1 ' echinocoque  de  I’homme. 
Tonies  les  Hydalides  soul  renfermees  dans  un  kysle 
qui  pent  clre  sereux  , carlilagineux  ou  osseux.  Aussi 
dans  YEssai  sur  VAnalomie  palhologique  (Lome  i , 
p.  225),  ai-jecru  devoirdecrire  les  hydalides  en  meme 
leinps  quo  les  lumeurs  enkyslees  , sous  le  titre  de 
lystes  hydatiques;  car  ce  qui  inleresseessenlielloment 
I'liomme  de  Part  , cost  la  nature  enkyslee  <le  la  tu- 
mour : que  les  parlies  conlenues  soiont  de  l'cau,  de 
la  maliere  molicerique,  sleatomAteuse  ou  autre,  un 
enlozoaire,  pen  importe  pour  le  diagnostic,  pm  im- 
porle  pour  les  indications  therapeuliques. 


De  toulos  les  especes  d hydalides  , la  plus  impor-  i 
tanle  a connaitro  osl  sans  conlredil  Vacephalocyste . 
en  raison  de  sa  frequence,  do  la  gravite  desaccidens  - 
auxquels  elle  domic  lieu  el  des  transformations  dont 
olle  osl  susceptible ; e'est  a ce  genre  et  aux  kystes 
sereux  qu’il  fanl  rapporler  lout  ceque  dil  le  medecin 
anglais  Baron  sur  I’analogie,  assurement  bien  eloi- - 
gnee,  qui  exisle  entre  les  lubercules  el  les  hydalides, 
analogic  sur  laquelle  je  me  suis  assez  longuemeiit ! 
explique  aillours  (voyez  Ackphalocvste)  pour  etre  dis- 
pense d'y  rovenir  , ainsi  que  sur  tout  ce  qui  a trail 
a cetle  esp6ce  d hydalide. 

Le  cysticerque  die  tissu  cellulaire  (cyslicercus  cel- 
lulosus)  est  assez  rare  pour  qu’un  assez  grand  nom- 
bre de  modecins  ne  l’aient  jamais  rencontre.  J’ai  eu 
occasion  do  le  voir  trois  Ibis  dans  l'epaisseur  dos  mus- 
cles , el  quatre  Ibis  au  moins  dans  lo  cerveau.  Le  cys- 
ticerque de  I’homme  apparlient  absolument  ii  la  meme 
espccfc  que  le  cysticerque  du  lapin  , que  le  cyslicer- 
quedu  cochon.  Si  ou  veut  observer  des  cyslicerques  • 
vivans  , on  n'a  qu’a  ouvrir  l abdomon  d un  lapin  qu'on 
aura  nourri  pendanlquelques  jours,  dans  un  lieu  baset 
humide,  avec  des  substances  penelrees  d’humidile. 
On  verra  des  vesicules  parfaitement  transparentes , 
opaques,  el  blanches  seuloment  darisle  point  qui  re- 
pond ii  la  tele  , appendues  a divers  points  de  l’epi- 
ploon  , et  enveloppes  d’un  petit  kysle  sereux.  Doil-on 
adme'llre  que  lo  cysticerque  puisse  floLler  librement 
dans  quelque  cavile  sereuse,  par  exemple , dans  les 
venlriculos  du  cerveau  , dans  la  cavile  abdominale? 
Je  n admels  la  possibility  de  ce  fail  que  dans  le  cas 
oil  cot  enlozoaire  aura  brise  la  poche  qui  le  conlient ; 
encore  esl-il  probable  que  , dans  ce  cas  , l’animal  de- 
viendra  un  corps  irritant  pour  la  cavite  sereuse  dans 
laquelle  il  sera  lombe  , et  provoquera  une  inflamma- 
tion semblable  ii  celle  que  nous  avons  indiquee  pour 
les  acephalocysles  dans  le  cas  de  rupture  de  la  poclie 
qui  les  conlenait ; cependant  Bremser  dil  avoir  ob- 
serve plusieurs  cyslicerques  libres  dans  la  cavile  tho- 
racique  des  campagnols. 

La  question  de  la  prexislence  ou  de  la  non  -preexis- 
lence  du  kyste  est  une  question  de  pure  theorie , on 
pent  dire  que  le  kyste  et  l’entozoaire  se  developpent 
simullanemenl.  11  est  bien  evident  que  le  kysle  appar- 
tieril  au  tissu  cellulaire  qui  s’esl  transforme  en  poche 
sereuse. 

Tandis  qu’une  seule  poche  conlient  quelquefois  des 
centaines  d’acephalocystes , nageant  au  milieu  d une 
grande  quantile  de  seroisle  , cheque  cysticerque  a sa 
poche  particuliere  qui  est  exactement  moulee  sur  lui. 

La  planclie  vi/j  de  Bremser  est  frappante  d’exacli- 
tude.  Elle  represenle  dans  une  premiere  figure  le 
kysle  hydalique  contenu  dans  l'epaisseur  d’un  mus- 
cle. Dans  une  autre  , le  ver  vesiculaire  est  degage  de 
sa  capsule.  Presque  toujours  la  tele,  le  col  el  le 
corps  soul  re  trades  dans  I’iuterieur  de  la  poche  . et 
apparaissent  sous  la  forme  d’un  point  blanc  dont  I o- 
pacite  conlrasle  avec  la  transparence  de  la  vesicule. 
En  soumetlaiil  la  vesicule  a une  double  pression  I ale- 
rale  , on  provoque  ordinairement  la  sortie  des  par- 
ties renversecs  , mais  il  est  bien  plus  simple  de  plun- 
ger I'animal  dans  l'cau  tiede,  qu’on  mainlient  a la 
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nithne  temperature;  ear  !e  froid  produit  iiistantaiie- 
menl  ce  renversement. 

Nous  distinguerons  done  dans  le  cysticerque  tine 
vessie el  un  corps.  La  vessie  caudate  , en  general  splie- 
foi'de,  quelquefois  aplalie*,  conoide,  plus  on  moins 
voliimineuse  et  toujours  en  raison  inverse  d u corps  , 
a servi  de  base  aux  divisions  dela  plupart  des  nalu- 
ralistes  jusqu’a  Rndolphi  cjui  a choisi  des  caracteres 
I plus  rigoureux. 

Le  corps,  ordinaireraent  enfonce  dans  la  vessie  , 

! dans  I'hydalide  morte , a de  2 a 10  millimetres  de 
( long.  II  est , en  general . compose  d'anneaux  super- 
i poses,  coniine  le  taenia.  Aussi  le  cysticerque  a-l-il  ete 
li  range  parini  les  lamia  jusqu'a  MM.  Cuvier,  Lamark 
et  Bose  qui  les  en  out  separes  , d’oii  les  noms  de  tcenia 
finna , tcenia  cellulosa , tcenia  muscularis  qui  lui  out 
ete  imposes.  La  t£te  presenle  qualre  peliles  protu- 
berances percees  d’aulanl  de  trous  : ce  sout  les  qua- 
i tresucoirs,  au-dessus  desquels  proemine  une  emi- 
nence conoide  garnie  d'une  double  couroune  de  cro- 
chets. 

La  structure  du  corps  du  cysticerque  est  comple- 
lement  inconnue.  Maugeot  a vainement  injecte  du 
mercure  dans  la  vessie  caudate;  il  n’a  jamais  pu  le 
faire  parvenir  dans  le  corps.  Aussi  considere-t-il  ce 
corps  corame  forme  par  one  substance  homogSne  de- 
pourvue  de  cavite.  On  ne  connait  rien  de  posifif  sur 
les  sucoirs.  Sonl-ils  creuses  d'ouvertures  qui  con- 
diment dans  un  nombreegalde  canaux  ? sont-ils  so- 
lides,  comme  le  pensent  Zeder  et  Sleinbueh  ? e'est  ce 
qu’il  est  impossible  de  determiner. 

La  meme  ignorance  existe  sur  les  fonctions  du  cys- 
ticerque. Les  seules  bien  demontrees  sont  la  sensibilite 
et  la  contractible  ; plonge  dans  I’eau  tidde  ou  dans  le 
sang  , il  presenle  un  mouvement  unique  , e’est  la  re- 
traction du  corps  et  de  la  tele  dans  l’interieur  de  la 
vessie  caudale,  et  la  sortie  de  ce  corps  etde  cette 
tete  hors  de  la  vessie,  par  un  mecanisme  qu’on  peut 
comparer,  avec  Bremser,  au  renversement  d’uu 
doigt  de  gant. 

Du  reste , voici  les  principaux  observateurs  qui 
font  mention  des  cyslicerques  : 1°  dans  les  muscles  , 
2°  dans  le  cerveau. 

\°.  Cysticerques  des  muscles. — AVerner  est  le  pre- 
mier qui  ait  trouve  chez  I’homme  le  cysticerque,  qui , 
depuis  longtemps,  avait  ete  decrit  chez  le  cochon.  Il  le 
rencontra  sur  lecadavre  d’un  soldatde  40  ans  , mort 
d'asphyxie  par  submersion.  Il  dit  que  presque  tous 
les  muscles  en  etaient  farcis.  Steinbuch  en  a rencontre 
vingt-cinq  dans  le  trapOze  , les  sealeries  , les  denleles 
posterieur  et  sup6rieur , les  tr6s-longs  du  dos  et  le 
deltoide  du  meme  individu.  Isenllamm  , cite  par  Ru- 
dolphi  eL  Bremser,  en  a trouve  un  dans  le  creux  de 
I’aisselle , Chabert  dans  l’epaisseur  de  la  langue , 
Hiinly  en  avu  plusieurs  dans  les  muscles  de  deux  ca- 
davres.  Werner  assure  que  le  tissu  musculaire  est 
plus  rouge  que  decoutume  au  voisinage  du  cysticer- 
que; d'autresdisent  qu’il  est  plusmollasse  et  plus  pale, 
•le  n'ai  trouve  aucune  allocation  notable  dans  les  fi- 
bres musculaires  qui  avoisinaient  les  cyslicerques 
musculaires  que  j’ai  rencontres.  Une  fois,  j'ai  ren- 
contre un  cysticerque  renferme  dans  un  kyste  oblong, 
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leqnel  occupait  I’epaisseur  du  couturier  d un  homme, 
il  etait  uni  aux  fibres  musculaires  par  un  tissu  ceilu- 
laire  trfis-lache.  Deuxautres  fois  , le  cysticerque  etait 
content!  dans  la  courte  portion  du  muscle  biceps  hu- 
meral. Au  reste,  pour  avoir  une  bonne  idee  de  se 
genre  de  lesion  , il  faut  I’etudier  chez  I'animal  qui  la 
presenle  a son  maximum  , cliez  le  cochon  domeslique 
mi  on  en  rencontre  dans  les  interstices  celluleux  de 
tous  les  muscles  , dans  I’epaisseur  des  grands  mus- 
cles, dans  l’epaisseur  du  occur,  entre  les  colonnes 
charnues  dece  visefire  , entre  les  deux  feuillels  de  ses 
valvules  semi-lunaires  , dans  I’epaisseur  de  I’ceso- 
phage,  de  la  langue,  des  muscles  de  l’eeil , aulour  des 
nerls  opliques , ala  surface  el  dans  I’epaisseur  du 
cerveau  , sous  la  pie-mere , dans  l’epaisseur  des  cir- 
convolutions. 

2°.  Cysticerques  dans  la  substance  cerebrate.  — Fis- 
cher est  le  premier  qui  ail  signale  le  cysticerque, 
qu’il  appelle  tcenia  hydedigene,  dans  les  plexus  cho- 
roides de  I’homme.  Le  sujet  de  celte  observation  etait 
un  jeune  homme  sur  lequel  il  n’avait  aucuri  rensei- 
gnement.  II  y avait  vingt-trois  cyslicerques.  Fischer 
assure  que  ces  vers  li’etaient  pas  enveloppes  par  un 
kyste  parliculier ; mais  il  est  probable , contraire- 
ment  a I’assertiori  de  Bremser  qui  admet , ainsi  que 
je  I'ai  deja  dit,  des  cysticerques  sans  kyste,  que  le 
kyste  a eehappe  a l’observateur  en  raison  de  sa  le- 
nuite. 

Sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  hydropique , 
Treutler  a trouve  quinze  cysticerques  dans  un  plexus 
choroi'de  et  deux  dans  l’autre.  Treuller  croit  qu’ils 
ne  sont  pas  de  la  meme  espece  que  ceux  de  Fischer, 
parce  qu’il  ne  trouva  qu’un  seul  sucoir  et  une  seule 
cotironne  composee  de  six  crochets.  Mais  Rndolphi  et 
Bremser  pensent  que  ces  individus  appartenaient  a 
'a  meme  espece,  settlement  qu’ils  etaient  incomple- 
tement  developpes.  Brera  en  a egalement  trouve  un 
trfis-grand  nombre  dans  les  deux  plexus  cboroides 
dun  apopleclique.  Himly  a trouve  des  cysticerques, 
non-seulcment  dans  le  cerveau  , mais  encore  dans 
les  poumons  et  les  muscles  d un  individu  qui  avail' 
succombe  par  suite  d’uu  cancer  a la  face.  Je  n’ai  ja- 
mais vu  de  cysticerques  dans  les  plexus  choroides. 
Tous  les  kystes  que  j’ai  eu  occasion  d'y  rencoutrer 
etaient  des  kystes  sereux.  Mais  j'ai  vu  plusieurs  fois 
des  cysticerques  dans  I'epuisseur  des  circonvolulions 
oerebrales.  Chez  plusieurs  sujets  il  n’en  existait  qu’un 
seul.  Je  n’ai  jamais  vu  un  plus  grand  nombre  de  cys- 
ticerques que  sur  le  cerveau  d’un  epileptique  qui  me 
flit  envoye  de  Bicetre.  Il  y en  avait  au  moins  cent : 
les  uns  dans  le  tissu  cellulaire  sous-araehnoTdien , 
du  cerveau  et  du  cervelet ; les  aulres  , contenus  en 
totalite  ou  en  partie  dans  l’epaisseur  d’une  circon- 
volulion  , un  plus  petil  nombre  occupait  Pepaisseur 
du  noyau  central  de  (’hemisphere.  II  n’eu  existait  pas 
dans  les  plexus  choroides ; le  cervelet  en  preseutait 
une  cinquantaine.  Tous avaienlun  kyste  sereux  triis- 
mince  , tons  s’euucleaieht  avec  la  plus  grande  facilile, 
et  le  tissu  cellulaire  ambiaul  etait  sain.  L’eleve  qui 
m'apporia  ce  cerveau  m’assura  que  le  meme  sujet  en 
preseutait  un  certain  nombre  dans  l’epaisseur  de  la 
inoelle  epini6re  et  a sa  surface  , dans  le  tissu  cellu* 
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iairo  sous-arachnoidieii.  M.  Calmoil  [Journal  hcbdo- 
madaire,  t.  1 , p.  4 7)  a public  deux  observations  do 
cysticerques  dans  l’encephale. 

Dans  I’un  de  ces  cas , il  y avail  non!'  cysticerques ; 
quelques-uns  occupaient  le  tissu  cellulaire  sous- 
araehnoidien , d'autres  l’epaisseur  des  circonvolu- 
tions.  Un  d’eux  soulevail  la  membrane  venlriculaire 
entre  la  couche  optique  et  le  corps  slrie.  Un  autre 
elait  logo  profondemenl  entre  les  tubcrcules  quadri- 
jumeaux  du  cote  gauche. 

Dans  l'aulre  cas  , deux  cysticerques  etaient  conle- 
nus  dans  l'epaisseur  du  plexus  chorolde. 

On  chercherait  vainement  dans  I hisloire  Clinique 
de  ces  deux  malades , qui  a ele  recueillie  avec  beau- 
coup  de  soiri  par  M.  Calmeil , des  symplomes  propres 
a eclairer  ullerieurement  le  diagnostic  de  cclte  lesion 
morbide.  Cos  entozoaires  ne  pen  vent  agir  quede  deux 
nianieres  , et  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur 
le  cerveau  et  par  l irritation  qu’ils  delerminent  sur 
la  substance  cerebrale.  Mais  , a moins  d’en  admettre 
un  certain  nombre,  ou  a moins  que  ces  hydatides  ne 
portenl  sur  des  parties  importantes  a la  vie,  la  com- 
pression qu'exercent  ces  pelits  corps  n'est  pas  assez 
gi’ande  pour  produire  des  accidens.  Quant  a l’irrita- 
tion  , serail-ce  par  leurs  mouvemens  ? mais , isoles 
dans  un  kysle,  leurs  mouvemens  obscurs  ne  peuvent 
avoir  aucune  influence  sur  les  parlies  voisines.  On 
concoit  neanmoins  que  ces  cysticerques,  par  leur 
seule  presence  comme  corps  elrangers  , peuvent 
amener  une  inflammation  de  la  substance  cerebrale 
environnante  ; et  alors  se  declareront  tons  les  symp- 
tomes  du  ramollissement.  M.  Rostan  [Recherches  sur 
le  ramollissement  du  cerveau,  p.  413)  en  cite  des 
exemples. 

Du  reste  , l’homme  n’est  point  sujet  au  ccenure  du 
mouton  ouhydatide  polycephale,qui  produil  chez  cet 
animal  le  phenomene  si  remarquable  el  si  connu  du 
tournis. 

De  I'Schinocogue  de  I'homme. — La  description  que 
donne  Bremser  de  l’ecliinocoque  humain  , me  parait 
appartenir  a l’aceplialocysle.  Je  ne  connais  d’exemple 
bien  constate  decel  entozoaire  que  celui  que  vient  de 
publier  M.  Rendtorf,  dans  unelh6se  remarquable  ( De 
hydalidibus  in  corpore  humano  preesertim  in  cerebro 
repertis ),  et  dont  on  trouve  l’image  fidtfle  annexee 
aux  planches  de  Bremser , par  les  soins  de  M.  de 
Blainville.  Le  sac  qui  contenait  toules  les  hydatides 
ressemble  exaclement  a une  grosse  acephalocysle  , il 
etait  enorme  et  pesait  deux  livres  trois  gros  ( poids 
medicinal)  : il  remplissail  le  venlricnle  droit  du  cer- 
veau , qu’il  avait  dilate  au  point  de  reduire  les  parois 
de  ce  ventricule  a une  demi-ligne  d’epaisseur.  II  y 
avait  soixante-onze  hydatides  nageant  au  milieu  de 
la  serosile.  Elies  etaient  ovo'ides , globuleuses,  pyri- 
formes;  le  plus  grand  nombre  avait  la  grosseur  d’un 
grain  de  raisin  de  Malaga , d'autres  avaient  un  pouce 
et  demi  de  diam6tre.  Toutes  ces  hydatides  etaient 
independanles  les  unes  des  aulres.  Leur  extremite 
cephalique  etait  armee  d’une  couronne  de  crochets  ; 
mais  on  n’y  renconlra  pas  de  sucoirs , comme  dans 
le  coenure. 

L’obscurite  dont  s’enveloppe  le  diagnostic  du  cys- 


ticerque  el  de  Pechinocoqtic  ne  permel  pas  d'aborder 
la  question  du  trailement.  Cependant,  rinfluencedu 
regime  sur  la  production  du  cyslicerque  chez  le  lapin 
el  du  coenure  chez  le  mouton  , ne  rend  pas  improba- 
ble riniluence  d’un  regime  different  et  des  substances 
amfires  et  slimulantes  sur  la  destruction  de  ces  liel- 
minthes. 

Tels  sont,  en  y comprenaul  les  acephalocystes  , 
les  principaux  entozoaires  connus  chez  I'homme. 

It issi.  Osservazioni  intorno  agli  animall  vivenU , etc.  Ve- 
nezia , 17  41. 

Pali, as.  Dc  infcslls  vtventibus  intra  vtvenlia.  Rotterdam  , 
1708. 

Bloch.  Abhanlaceng  von  erzeuguntj  der  Gingoewecdewur- 
irter,  etc.  Berlin,  1782. 

Werner  (P.-F.-C.).  Vermium  inteslinalfum  preesertim  toe- 
nice  humance  brevis  expositis.  Lipsite,  1782-83;  3'p3rt.,  in-81’, 
fig. 

Goeze.  Versuch  einer  naturgeschichle,  etc.  Leipzig,  17  87. 

Zeder.  Ersler  naclitrag  zur  naturgeschichle , etc.  Leipzig  , 
1S00. 

Brera  (V.-L.).  Trade  des  maladies  vermineuses ; tradult 
de  l’italien,  avec  des  notes;  par  Bartlioli  etCalvet.  Paris  1804, 
in- 8°,  fig. 

Laennec  (Th  ).  Mtmoire  sur  les  vers,  et  principalement  sur 
ceux  qui  se  trouvenl  dans  le  corps  humain.  Paris,  1804,in-4°, 
avec  4 planches. 

Rldolphi.  Entozoorum  , sive  vermium  intesttnalium  hislo- 
ria.  Amstelodaini , 1808,  3 vot.  in-8°,  fig.  — Entozoorum  sy- 
nopsis. Bernlini,  1819.in-8°,  fig. 

Bremser  (J.-G  ).  Traitt  zoologiquc  et  physiologique  sur  les 
vers  intesttnaux  de  I’homme;  traduit  par  Grundler  , avec  des 
notes  de  Blainville.  Paris,  1824,  in-8°,  figures. 

Dellechiaje.  Compendio  di  elminlografla  umana.  Napoli  , 
1825,  in-8°, atlas  de  10  planches. 

VAndlith  de  Jecde.  Recueil  de  figures  de  vers  inlestinaux. 
Leyde,  1 829,  in  fol. 

Creplin  (F.-C.-n.).  Novas  observaliones  de  entozooris.  Be- 
rolini,  1829,  in-8°,  fig. 

Schmaltz  (e.).  XIX  tabulae  anatomiam  entozoorum  illus- 
trantes , comjestae  , nec  non  explicatione  preeditae.  Dresde, 
1831.  in-4“ 

marines  (J.-R.).  Dtsscr/alio  medica  inauguralis  de  teunia. 
Eruxellis,  1830,  in-4°  avec  uneplanche. 

Cruveilhier. 

ENTROPION.  — D'oyez  Paupiere.. 

ENVIE.  — Foyez  Nccvcs. 

EPANCHEMENT.  — On  designe  ainsi  I’accumulation 
d’un  fluide  quelconque,  de  matures  molles  ou  semi- 
liquides  , qui , sorlis  de  leurs  voies  naturelles  , out 
penelre  el  sc  rasseinblenl  dans  des  lieux  qui  ne  doivent 
pas  les  contenir , soit  dans  les  cavites  naturelles , soit 
dans  l’interieur  memc  des  organes  ou  dans  les  va- 
cuoles du  tissu  cellulaire.  Les  divers  liquides  qui 
se  secretent  normalement  dans  l'economie  animale  , 
ceux  qui  s’y  torment  d’une  manure  accidentelle , les 
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lluitle  gazctix  developpes  spontanement  dans  1 orga- 
nisme,  oil  venus  de  I’exterieur,  peuventconslituer  la 
malifere  d'autant  d’epanchemens,  quand  les  voiesqu’ils 
doivent  parcourir  on  les  reservoirs  ou  ils  sejdurnent 
ont  eprouve  des  solutions  de  eontinuite.  Les  epan- 
chemens  soul  done  les  efTels  d’un  grand  nombre  de 
maladies  divreses,  et  ces  epanchemens  produisent 
des  sy  nip  tomes  differens  , suivalit  les  endroits  ou  ils 
ont  lieu,  suivant  la  nature  des  matures  epanchees. 
Pen  de  considerations  sont  communes  a ce  genre  d’af- 
feclions  morbides.  C’est  done  aux  arLicles  consacres 
a I’histoire  des  fluides  animaux , a ceux  qui  concer- 
nent  les  divreses  regions  du  corps,  enfin  aux  mots 
qui  designent  specialemenl  telle  maladie  dont  Pun  des 
caract^res  principaux  est  un  epanchement,  que  nous 
en  traiterons.  {Voyez  Abces  , Abdomen,  Apoplexie, 
Bile,  Hemorrhagie  , Hydrocephale  , Hydropisie  , Pneu- 
matose  , Poitrine  , Sang  , Stercoral  , Tete  ( plaies  de) , 
Urine  , etc. 

EPAULE. — § t.  Anatomie  de  l’epaule. 

L’epaule  est  cette  partie  du  membre  thoracique 
quiestannexee  au  tronc,  etqui,  par  sa  reunion  avec 
la  partie  super  ieure  du  sternum  , forme  une  esp6ce  de 
ceinture  osseuse  incomplete  et  mobile  autour  du  tho- 
rax. Chacune  des  deux  epaules forme  un  conoidedont 
la  base  repond  au  cote  de  la  poitrine,  ou  elle  est  fixee 
d’une  manifire  mobile , et  dont  le  sommet  forme  l’ar- 
ticulation  scapulo-humerale.  Dans  l’homme  , elle  fait 
une  grande  saillie  en  dehors  de  la  poitrine , par  la 
disposition  du  membre  superieur  pendant  a cote  du 
tronc.  II  n’en  est  pas  de  meme'dans  les  quadruples, 
dont  le  membre  anterieur  a une  toute  autre  direction. 
Large,  aplatie  et  triangulaire  en  arriere,  dans  la 
partie  qui  repond  a I’omoplate  , arrondie  en  dehors  , 
ou  elle  se  confond  avec  le  haut  du  bras  , l’epaule  est 
unie  , en  avant  , au  sternum  par  la  clavicule  , et  se- 
paree  de  la  poitrine,  au-dessous  de  ce  dernier  os, 
par  une  depression  marquee.  Sa  partie  superieure  se 
continue  avec  le  cote  du  cou  , et  l’inferieure  concourt 
insensiblement  a former  le  creux  de  l'aisselle.  La  re- 
gion posterieure  de  l’epaule  presente  exterieurement 
la  saillie  du  bord  de  l’epine  de  l’omoplate  et  celle  de 
la  face  superieure  de  l’apophyse  acromion  , qui  la  se- 
parent  en  deux  porlions  inegales,  repondant  aux 
fosses  sus  et  sous-epineuses.  L’angle  inferieur  de 
l’omoplate  soul^ve  aussi  plus  ou  moins  , suivant  les 
divers  mouvemens  et  le  degre  d’embonpoint , les 
parlies  molles  de  cette  region.  On  y peut  encore  re- 
connaltre  , a travers  la  peau  , le  bord  spinal  et  le  bas 
du  bord  axillaire  du  m£me  os.  Le  premier  borne  cette 
partie  de  l’epaule  en  dedans , tandis  qu’au  dela  du 
second  est  une  grande  epaisseur  de  muscles  qui  donne 
a l'epaule  plus  de  largeur  que  n’en  a l’omoplate.  La 
region  superieure  de  l’epaule  , trf>s-etroite  , surtout 
en  dehors , olTre  la  saillie  du  muscle  trapeze  et  une 
partie  de  la  face  superieure  de  la  clavicule  sous- 
culanee  en  cet  endroit.  La  region  externe,  ou  le  moi- 
gnon  de  l’epaule  , formee  en  haut  par  le  sommet  de 
I’acromion  uni  a Textremile  externe  de  la  clavicule  , 
presente  au-dessous  de  ce  point  une  convexite  tr6s- 
marquee , due  a la  presence  du  deltoide  souleve  par 


Textremile  superieure  de  l’humerus , que  Ton  pent 
niAme  senlir  a travers  la  peau  et  ce  muscle.  La  peau 
de  la  region  posterieure  ressemble  a celle  du  dos , 
avec  laquelle  elle  se  continue,  eta  plus  d'epaisseur 
que  celle  des  regions  superieure  et  externe. 

L’epaule  est  composee  d’os  , de  ligainons  , de  mus- 
cles , de  vaisseaux,  de  nerfs  , de  tissus  ccllulaire  et 
adipeux. 

Les  os  propres  a l’epaule  sont  Vomoptate  et  la  clavi- 
cule.  L’omoplate  est  le  principal , et  la  clavicule  ne 
lui  semble  que  surajoutee  pour  un  but  particulier, 
celui  de  mainlenir.le  bras  eearte  de  la  poitrine  ; aussi 
manque-t-ellc  dans  l’epaule  de  beaucoup  d’animaux. 
Ces  os  reunis  represenlent  une  sorte  de  levier  angu- 
laire,  dont  les  deux  branches  embrassent  la  partie  supe- 
rieure de.  la  poitrine  en  avant  et  en  arri&re , de  ma- 
nure a ce  qu’un  intervalle  subsiste  entre  le  cole 
arrondi  de  cette  cavile  et  lesommelde Tangle  qu’elles 
torment.  C’est  cet  intervalle  qui  donne  naissance  au 
creux  et  a la  region  axillaires  : il  loge  les  troncs  vas- 
culaires  el  nerveux  destines  au  membre  superieur  , 
et  se  portant , soit  de  l’interieur  de  la  poitrine,  soit 
de  la  partie  laterale  du  cou  , au  cote  interne  du  bras 
( voyez  Aisselle).  Outre  ces  os,  l’epaule  conlient 
Textremite  superieure  de  I’os  du  bras  , dont  l'articu- 
lation  avec  Tomoplatea  recu,  par  cette  raison,  le  non 
d 'articulation  de  l'epaule  ( voyez  ci-apr&s).  Les  tube- 
rosites  qu’offre  cette  extremite  de  Tbuinerns  repon- 
dent  au  moignon  de  l'epaule  lorsque  le  bras  est 
pendant , tandis  que  la  tete  est  cachee  presque  enli^- 
rement  sous  les  apophyses  acromion,  coracoide , et 
le  ligament  situe  dans  leur  intervalle. 

Les  parties  musculaires  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l’epaule  sont  les  muscles  sus-epineuz , sous- 
epineux , sous-scapulaire , petit  rond,  grand  ronil , 
une  partie  des  trapezes , grand  dorsal , deltoide , Tex  - 
tremite superieure  des  deux  portions  du  biceps , du 
coraco -brachial , et  de  la  longue  portion  du  triceps. 
Des  aponevroses  d’enveloppe  parlielle  recouvrent  le 
sus-epineux  et  le  sous-epineux. 

L’epaule  recoit  des  porlions  sous-claviere  et  axil- 
laire des  troncs  brachiaux  , les  vaisseaux  scapulaires 
superieurs , scapulaires  communs , circonflexes  ante- 
rieur s et  post&rieurs,  une  partie  des  cervicaux  trans- 
verses  et  acromiaux . Plusieurs  branches  considera- 
bles de  ces  vaisseaux  sont  appliquees  immediatement 
sur  Tomoplate  , principaloment  dans  sa  face  poste- 
rieure; d’aulres  suivent  ses  bords  spinal  et  axillaire. 
Les  vaisseaux  circonflexes  et  acromiaux  apparlien- 
nent  parliculifirement  au  moignon  de  l’epaule.  Outre 
les  veines  joinles  aux  artfircs  , il  en  est  de  sous- 
cutanees  vers  le  moignon  de  l'epaule,  qui  se  jettent 
dans  la  cephalique.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’epaule,  tant  superficiels  que  profonds,  aboutissent 
aux  glandes  de  l’aisselle. 

Les  nerfs  sus-scapulatre , sous-scapulaire  el  axil- 
laire du  plexus  brachial , d’autres  qui  se  delachent, 
en  bas  et  en  dehors,  du  plexus  cervical,  sont  ceux 
qui  se  distribuent  a l’epaule.  Les  nerfs  de  la  peau 
viennent  specialemenl  du  plexus  cervical,  surtout 
au  moignon  , ou  quelques  filets  culanes  sont  pourtant 
aussi  founds  par  le  nerf  axillaire.  En  arriere,  quel- 
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(Hies  Alois  de  nerfs  dorsaux  se  prolongenl  jusqu’aiix 
log i miens  de  l’epaule. 

Le  lissu  eellulaire  de  l'epaule  esl  abondant , lache, 
cl.  forme  en  divers  endroils  de  verilables  bourses  mu- 
qneuses,  comme  on  le  voil  enlre  la  peau  el  l’acro- 
mion  , sous  le  delloide,  It;  coraco-brachial , le  sous- 
scapulaire,  elc.  11  conlient  du  lissu  adipeux  en  plus 
on  moins  grande  quantile  enlre  le  trapeze  el  le  sous- 
epineux  , sous  la  partie  externe  de  celui-ci , du  sous- 
epinenx  el  du  sous-seapulaire , ainsi  qu’aulour  des 
vaisseaux  circonflcxes  el  seapulaires  coinmuns.  Dans 
1’embonpoint , la  graisse  s’aeeumule,  en  outre  , sous 
les  legumens,  parliculifircment  enlre  la  peau  du  moi- 
gnon  de  l’epaule  et  le  delloide  , el  clans  les  intervalles 
des  faisceaux  de  ce  dernier. 

Chez  la  femme  , l’epaule  esl  moins  large  en  arrifire, 
an  niveau  de  I’omoplale,  que  chez  l'liomme , quoique 
sa  partie  anlerieure  paraisse  presque  aussi  elendue, 
en  raison  de  la  moindre  courbure  de  la  clavicule,  qui 
rend  pen  sensible  sa  difference  de  longueur  , disposi- 
tion avanlageuse  , comme  le  fail  remarquer  Bichal  , 
en  ce  qu’elle  agrandil  la  parlie  anlerieure  de  la  poi- 
Irine , sur  laquelle  reposenl  les  mamelles.  Le  moignon 
de  l’epaule  est  plus  volumineux  dans  1 homme , et 
plus  arrondi  cliez  la  femme.  Le  volume  de  l’epaule, 
la  largeur  de  sa  partie  poslerieure , variables  suivant 
les  individus  , sont,  en  genera! , proporlionnes  a 1’e- 
tendue  el  a la  capacile  de  la  poilrine. 

L’epaule  sert  de  soulicn  aux  aulres  parties  du 
membre  superieur;  la  grande  etendue  qu’elle  offre 
pour  I’inserlion  de  muscles  larges  du  Ironc  la  rend 
lr£spropre  a remplir  cet  usage. 

Les  articutatiojis  de  l’epaule  comprennenl  celles 
des  deux  os  de  l’epaule  enlre  eux  , el  celles  de  1 en- 
semble qui  resulte  de  leur  reunion. 

1°.  Articulations  des  os  de  l’epaule  entre  eux.  • 
L'qmoplale  et  la  clavicule  sont  reunis  dans  un  point 
immedialement ; i is  le  sont  dans  un  aulre,  au  con- 
traire,  d’une  manifire  mediate  : de  la  resultent  les 
articulations  acromio-claviculaire  et  coraco-clavicu- 
laire.  La  premiere  esl  line  veritable  arlhrodie  plani- 
forme  , dont  les  surfaces  neanmoins  soul  plus  serrees. 
Deux  lames  carlilagirieuses  minces,  deployees  sur 
les  surfaces  arliculaires  , une  membrane,  synoviale 
pen  fournie  de  synovie,  deux  ligamens  aplalis  et  tr^s- 
l’orls  , Pun  superieur,  l’autre  inferieur , fixes  sur  les 
bords  des  surfaces,  quelquelois  un  ligament  inter- 
arliculaire  irregulier,  complSlenltoul  I appareil  des- 
tine a la  solirlile  et  a la  mobilile  de  cette  paitie.  L u- 
nion  de  laclavicule  et  de  I’apophyse  coracoide  meiite 
;i  peine  le  nom  d’arliculation  ; il  n’y  a pas  contact  de 
surfaces  ; plusieurs  faisceaux  fibreux  tres-forls  tor- 
ment ici  les  moyens  de  symphyse  : on  les  reunit  sous 
la  denomination  colleclive  de  ligament  coraco-clavi- 
cutaire } qui  indique  ires-bien  leurs  points  d’allachej 
mais  ils  sont  assez  dislincls  pour  6lre  decrils  separe- 
ment.  L’lin  , ligament  conoide  des  auteurs , place 
tout  a fait  en  arri^re  et  en  dedans  , a la  lorme  d’un 
cone  rcnverse  , dont  le.  sommel  est  fixe  a la  partiela 
plus  reculee  de  I’apophyse  coracoide,  oil  quelques- 
uues  de  ses  fibres^se  conliriuent  avec  le  ligament  co- 
racoidien  ; sa  base  se  fixe  en  arrive  , sur  les  inega- 


liLes  que  presente  la  face  inferieure  de  la  elavi- 
cule.  Le  second  faisceau  , ligament  lr«p6zoide  deg 
auteurs  , quadrilalere  , plus  lung  que  le  prcee- 
deril  , e.sl  plus  rapproche  de  I'arliculalion  acromio- 
claviculaire.  II  se  lixe  inferieurement , en  arrifire  de  > 
la  face  superieure  de  I’apophyse  coracoide  , et  stipe-  t 
rieiiremenl  en  dehors  des  empreinles  de  la  face  infe- 
rienre  de  la  clavicule.  Sa  direction  est  oblique  de  Las  1 ; 
en  haul  el  de  dedans  en  dehors.  Ces  deux  faisceaux  1 
sont  reunis  entre  eux  par  un  de  leurs  bords  : ils  for- 
menl  une  cavile  triangulaire , remplie  par  du  lissu 
eellulaire  el  le  muscle  sous-clavier.  On  irouve  pres- 
que ton, jours  un  Iroisieme  faisceau  fibreux  coraco- 
clavicu  laire , que  rionl  point  decril  lesauleurs.  II  est 
triangulaire  , assez  long,  se  fixe  au  bord  anlerieur  de 
I’apophyse  coracoide,  et  au  bord  anlerieur  de  la  ela- 
vicule  , au  milieu  de  sa  courbure  externe.  Une  de  ses 
faces  , la  superieure  , est  recouverle  par  le  delloide 
el  le  grand  pectoral , el  correspond  de  plus  a l’inter- 
valle  triangulaire  qu’ils  laissenl  enlre  eux  pr6s  de  la 
clavicule;  I’autre,  inferieure,  est  appliquee  sur  le 
muscle  sous-clavier  , I’arlfire  et  la  veine  axillaire. 

C’est  ici  le  lieu  de  decrire  deux  ligamens  qui  sont 
particulars  a l’omoplate.  Le  premier,  ligament  cora- 
edidien  , esl  destine  a converlir  en  trou  l’echancrure 
coracoidienne.  C’esl  un  faisceau  aplali  d'avant  en  ar- 
rive, fixe  aux  deux  bords  de  I’echancrure.  Sous  lui 
passe  le  nerf  sus-scapulaire ; au-dessus , au  contraire, 
les  vaisseaux  du  meme  nom.  Plus  long  cliez  les  enfans 
que  chez  les  vieillards  , il  s ossifie  souvent  , et  dis- 
parait.  Le  second  de  ces  ligamens  est  Yacromio- 
coraco'idien  , qui  est  triangulaire,  aplati , fixe  par  sa 
base  lout  le  long  du  bord  posterieur  de  l’apopliyse 
coronoide,  au  moyen  dedeux  faisceaux  dislincls  par 
une  ligne  eellulaire.  Le  sommet  du  triangle  esl  fixe 
sur  le  bee  de  l’apophyse  acromion  : la  les  fibres  sont 
plus  serrees.  Le  bord  posterieur  esl  bien  termine  el 
libre  ; i’anterieur  se  continue  avec  une  lame  fibreuse 
mince  , qui  se  confond  avec  la  capsule  scapulo-hume-  I 
rale  : il  compile  evidemment  la  voule  que  forment 
l’acromion  et  1’apopbyse  coracoide  au-dessus  de  la 
tete  de  1’lnimerus. 

2°.  Articulations  de  l'epaule  consideree  en  general. 

— L’epaule  s’arlicule  avec  le  Ironc  et  avecl'humerus. 
L’union  de  l’epaule  avec  le  Ironc  se  fait  de  deux  ma- 
liieres  : par  le  moyen  des  muscles  , sans  qu’il  y ait 
contact  de  surfaces,  ou  bien  au  moyen  de  surfaces 
conligues  , reunies  par  des  ligamens.  Ce  dernier  mode 
seul  merite  le  nom  A'arliculation  : on  le  remarque 
dans  l’articulalion  sterno-claviculaire.  C’esl  line  ar- 
throdie  vague  , conslituee  par  une  surface  legSremeut 
convexe  , apparlenant  a la  clavicule , el  par  une  ca- 
vile superficielle  de  I'extremite  superieure  du  sler- 
num  : l’une  el  I’aulre  sont  revetues  par  une  lame  car- 
tilagineuse  epaisse;  la  l6le  de  la  clavicule  depasse 
dans  Ions  les  sens  la  cavile  sternale , proporlionnel- 

lement  plus  pelile.  Deux  ligamens  unis  par  leurs  bords 

voisins,  et  formant  presque  une  capsule,  sont  leurs 
principaux  moyens  d'union.  Le  ligament  anlerieur  se 
fixe  par  line  exlreinile  elroile  sur  la  parlie  anlerieure 
de  l’exlremile  interne  de  la  clavicule,  se  dirige  en 
has  et  en  dedans,  et  se  fixe  au  devanl  de  la  cavile 
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sternale.  Le  posterieur  est  dispose  d une  maniere 
analogue  derrifire  I’arliculalion ; il  esl  moins  Tort  seu- 
lement.  De  plus,  I’arliculalion  esl  forlifiee  par  le  li- 
gament inler-claviculaire  , faisceau  fibreux  Iransver- 
salenienl  lendu  enlre  les  idles  des  qlavicules  , au- 
dessusde  I’extremite  superieure  du  sternum  : aplali, 
simple  on  divise  en  plusieurs  fnisceaux  par  du  lissu 
cellulaire,  il  est  quelquefois  lout  a fail  conligu  an 
sternum  , d’aulres  Tois  il  bn  est  separe  par  uri  espace 
ou  se  trouvent  du  lissu  cellulaire  el  des  vaisseaux.  II 
avoisine  en  arridre  les  muscles  sterno-hyoi'diens  , 
qui  s’y  fixent  quelquefois.  Enfin  , dans  le  voisinage  de 
celle  articulation  on  trouve  le  ligament  coslo-clavi- 
culaire , qui  ne  lui  appartierit  pas  essenliellement , 
mais  qui  pourtant  borne,  jusqu'a  un  certain  point, 
ses  mouvemens  : c’esl  un  faisceau  Irds-fort , court  , 
el  obliquement  dirige  de  la  parlie  interne  et  supe- 
rieure du  carlilage  de  la  premiere  cole  vers  line  sail- 
lie  qu’ofTre  en  dedans  la  face  [inferieure  de  la  clavi- 
cule.  Ses  fibres  , trds-serrees  et  parallels  , sont  plus 
longues  en  dehors  qu’en  dedans.  Chez  quelques  sujets, 
la  clavicule  et  le  carlilage  de  la  premiere  cote  offrent 
chacun  line  surface  conligue  dans  le  lieu  qu’occupe 
ordinairement  ce  ligament , et  alors  on  trouve  seule- 
menl  quelques  fibres  irregulidres  qui  le  remplacent. 

Dans  l’articulalion  : on  trouve  une  lame  fibro-car- 
lilagineuse  circulaire  , exaclement  moulee  sur  les 
surfaces  des  os  , offrant  quelquefois  un  Iron  dans  son 
centre  Irds-aminci.  Elle  esl  Irds-inlimement  unie  par 
sa  circonlerence , qui  est  epaisse , a loutes  les  parlies 
fibreuses  qui  entourent  Particulalion  ; souvenl  elle 
lienl  seulement  a la  parlie  superieure  de  la  surface 
arliculaire  de  la  clavicule,  et  a la  parlie  inferieure 
de  celle  du  sternum ; ses  fibres  sont  circulaires  et 
concenlriques. 

On  trouve  ici , tantot  deux , tantot  une  seule 
membrane  synoviale  : cede  dernidre  disposition  sup- 
pose un  Iron  an  centre  de  la  lame  fibro-cartilagineuse. 
Du  reste  , elles  ont  un  Irajet  Irds-simple;  elles  adhd- 
rent  inlimement  aux  lames  carlilagineuses  , et  se  re- 
flechissent  sur  les  ligamens  pour  venir  tapisser  la  face 
correspondante  du  fibro-cartilage  interieur.  Elles 
conliennent  beaucoup  de  synovie. 

Le  moignon  de  Pepaule , sur  le  squeletle , est 
forme  principalement  par  Particulalion  scapulo- 
humerale : c’esl  une  enarlhrose  constitute  par  la  cavile 
gienoide  du  scapulum  et  la  tele  de  l’humerus , au-des- 
sus  de  laquelle  se  trouve  une  veritable  voule  , formee 
par  l'acromion  , l’apopliyse  coracoide  et  le  ligament 
acromio-coracoidien.  La  cavile  du  scapulum  est  reve- 
lue  d’une  lame  de  carlilage  qui  est  trds-mince  au 
centre  el  epaisse  prds  de  son  Lord  , ce  qui  accroit  la 
prol'ondeur  de  la  cavile.  Celle  de  la  lete  de  Phumerus, 
au  conlraire  , epaisse  au  centre,  diminue  progressive- 
ment  d’epaisseur  vers  la  circonference.  La  cavite 
gienoide  est  encore  rendue  plus  profonde  par  Pappo- 
sition  sur  sa  marge  d’un  bourrelet  appele  glenoidien , 
qui  semble  forme  surtout  par  la  bifurcation  du  ten- 
don du  biceps,  quoiqu’il  presente  aussi  quelques 
fibres  propres.  Sa  section  perpendiculaire  presente 
une  figure  qui  rappelle  un  prisme  triangulaire , dont 
une  des  faces  appuic  sur  Ic  rebord  glenoidien  , tandis 


que,  parmi  les  deux  aulres , revalues  par  la  mem- 
brane synoviale,  l’une  correspond  a la  t^le  de  1 hu- 
merus , I’autre  a la  capsule  fibreuse.  Son  bord  fibre 
est  mince,  et  forme  le  bord  de  la  cavite.  Les  rapports 
articulaires  sont  ici  principalement  assures  par  une 
capsule  ; on  trouve  une  membrane  synoviale  sur  les- 

surfaces  contigues.  / , . 

La  capsule  est  un  sac  cylindroi'de  , fixe  supeneure- 
menl  sur  le  col  de  la  cavite  gienoide,  et  embrassant 
inferieurement  le  col  de  I’humerus,  sur  lequel  il  se 
fixe  en  laissanl  une  ouverture  au  niveau  de  la  coulisse 
bicipitale.  Sa  laxite  esl  telle,  qu’il  permet  un  ecarle- 
ment  de  prts  d’un  ponce  enLre  les  surfaces  articu- 
laires. II  est  un  peu  renfle  au  milieu  ; son  epaisseur 
varie  suivant  les  points  : tres-mince  en  bas , il  est  en 
dedans  lout  a fait  interrompu  par  le  passage  du  ten- 
don du  muscle  sous-scapulaire.  En  arrive  et  en  haut, 
les  tendons  des  muscles  petit  rond  , sous-epineux  et 
sus-epineux  , augmentent  beaucoup  son  epaisseur  et 
sa  force.  Superieurement , de  plus,  il  est  forlifie  par 
un  trousseau  fibreux  qui  descend  du  bord  exlerne 
de  l’apophyse  coracoide,  ligament  coraco-humeral^ 
et  qui  se  fixe  inferieurement  sur  la  grosse  luberosile 
de  I’humerus.  Sa  surface  exterieure  est  separee  du 
ligament  acromio-coracoidien  par  une  membrane  sy- 
noviale. 

La  membrane  sj'noviale  offre  ici  une  disposition  un 
peu  compliquee , parce  que  Particulalion  se  trouve 
traversee  par  un  tendon  qu’elle  enloure  d’une  game 
qui  l’empeche  de  baigner  dans  la  synovie.  Apr6s  s’etre 
deployee  sur  la  face  interne  de  la  capsule  , elle  se  re- 
flechit  inferieurement  sur  la  like  de  I’humerus,  ex- 
cepte  au  niveau  dela  coulisse  bicipitale  , dans  laquelle 
elle  descend  : elle  semble  de  cette  manure  sortir  de 
Participation ; puis,  apr6s  un  pouce  de  trajet,  elle 
se  reflechit  aulour  du  tendon  du  biceps,  forme  une 
sorte  de  canal  qui  traverse  Particle  , et  dans  lequel  il 
esl  conlenu  , puis  vienl  ainsi  se  deployer  sur  la  cavite 
gienoide.  X l’endroit  ou  cette  membrane  se  reflechit 
pour  abandanner  la  capsule , elle  presente  des  fran- 
ges  , qui  ne  sont  que  des  replis  de  la  membrane  , a la 
base  desquels  se  renconlrent  des  pelotons  adipeux. 
Cette  membrane  secrete  loujours  une  abondanle  .syno- 
vie , qui  rend  faciles  les  mouvemens  nombreux  de 
cette  articulation. 

Les  articulations  de  l’epaule  sont  le  siege  de  divers 
mouvemens  : dans  les  uns,  ce  sont  les  os  de  l’epaule 
qui  se  mcnvent  Pun  sur  Paulre  ; dans  les  aulres  , ce 
sont  l’epaule  tout  enli6re  ou  le  bras  qui  se  meuvent. 

in  Mouvemens  partiels  de  I’epaule.  — Jamais  les  os 
de  Pepaule  ne  se  meuvent  Pun  sur  l’autre  isolement ; 
mais,  si  l’on  fait  abstraction  de  tout  autre  mouve- 
ment,  on  voit  que  I’omoplate  est  susceptible  d’execu- 
ter  sur  la  clavicule  des  mouvemens  d’elevation  , d’a- 
baissement  en  avant , en  arrifire , et  surtout  un 
mouvement  de  rotation  dont  le  mecanisme  est  tres- 
curieux.  Dans  ce  cas,  tantot  le  moignon  de  Pepaule 
est  deprime  , tantot  il  esl  eleve  , suivant  le  sens  dans 
lequel  s’opth'e  la  rotation.  Toujours  elle  a lieu  autour 
d’un  axe  fictif  qui  passerait  par  le  centre  de  la  fosse 
sous-scapulaire.  II  y a bicn  un  autre  mouvement  de 
rotation  qui  a lieu  sur  la  tike  do  Phnmerus;  j'en  par- 
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lerai  plus  tard.  Ce' mouvement  esl  borne  surlont  par 
les  ligamens  coraco-claviculaires.  Le  faisceau  co- 
nokle  borne  specialemenl  le  mouvement  de  rotation 
dans  lequel  le  inoignon  de  I’epaule  s’elfivu.  be  mou- 
vemenl  inverse  esl  borne,  an  conlraire,  evidemment 
par  le  faisceau  anterieur  que  j'ai  decrit.  Du  reste  , 
dans  ces  mouvemens  , il  y a une  veritable  torsion  des 
ligamens  qcromio-claviculuires.  On  conceit  aussi  l'a- 
vanlage  dn  fibro-carlilage  inter-arliculaire  que  I’on 
rencontre  souvent. 

2°  Mouvemens  genSraux  de  I'epaule.  — Ils  se  pas- 
sent  dans  I’articulalion  de  la  clavicule  avec  le  tronc  , 
el  loujoursle  membre  superieur  suit  ces  mouvemens. 
On  doit  ioi  considerer  I'epaule  comme  si  elle  etait  for- 
rnee  d'no  seal  os , represenlant  un  levier  angulairc. 
Elle  pent  elre  elevee , abaissee  , porlee  en  avant , 
enarriere;  enfin  elle  peut  executer  un  mouvement 
de  circonduction.  Dans  I’elevalion , le  ligament  costo- 
claviculaire  esl  distendu  ; il  est  relache , an  conlraire, 
danslabaissement,  mouvement,  du  reste,  trfis-promp- 
lemenl  arrete  par  la  rencontre  de  la  premiere  cote, 
surtout  lorsque  celle-ci  est  conligue  a la  clavicule, 
comme  je  l’ai  dit.  Dans  le  mouvement  en  avant , le 
bord  spinal  de  1’omoplate  s'eloigne  de  la  colonne  ver- 
tebrate ; mais  le  muscle  rhomboide,  qui  s’y  insere, 
empeebe  que  eel  eloignemenl  ne  soil  considerable. 
Dans  le  mouvement  en  a r rid  re  , I’omoplale  se  rappro- 
cbe  de  l’epine.  Dans  ce  mouvement , il  y a distension 
du  ligament  anterieur  de  l’articulalion  slerno-clavicu- 
laire.  Enfin  la  circonduction  resulte  de  la  succession 
de  lous  ces  mouvemens.  Dans  ce  cas  I’epaule  decrit 
un  cone  dont  le  sommet  est  appuye  sur  I’arliculalion 
sterno-claviculaire , dont  la  base  est  tracee  par  I'autre 
exlremile  du  levier  que  represente  I’epaule. 

o°  Mouvemens  du  bras.  — Dans  son  articulation 
scapulo-humerale,  le  bras  execute  aussi  des  mouve- 
mens trds-nombreux  et  trds -varies , en  raison  de  la 
laxite  des  liens  arliculaires.  Ces  mouvemens  sont  ceux 
d’elevation  , d’abaissement , d’abduclion,  d’adducliori, 
ceux  en  avant,  en  arridre,  et  enfin  la  circonduction 
et  la  rotation.  Dans  I’elevalion  , la  capsule  est  relachee 
superieurement ; elle  est  plus  on  moins  leridue  en 
bas , en  raison  de  l'elendue  de  I'elevalion.  Le  mouve- 
menl  d'abaissement  est  inverse  ; il  tend  a donner  au 
bras  la  position  qu’il  a dans  l’etat  de  repos  sur  les  co- 
tes du  thorax.  Lorsque  I'elevalion  ou  I'abaissement 
ne  sont  pas  porles  loin  , le  bras  se  trouve,  settlement 
dans  un  cas  , eloigne  du  tronc;  il  est  rapproche  dans 
I'autre  : e’est  1'abduction  el  I’adduclion.  Les  mouve- 
mens en  avant  el  en  arridre  sont  encore  fort  simples; 
loujours  ils  oiTrent  la  distension  de  la  capsule  dans 
un  sens  oppose  a celui  vers  lequel  le  mouvement  s’o- 
pere  : il  y a en  meme  temps  relachement  du  meme  liga- 
ment , dans  un  sens  oppose  au  premier.  Si  1'on  sup- 
pose maintenantla  succession  de  lousces  mouvemens, 
et  meme  de  ceux  qui  sont  inlermediaires  , on  verra 
que  1’humerus  decrira  un  cone  dont  le  somntel  se 
trouvera  correspondre  a la  cavile  glenotde , dont  la 
base  sera  tracee  par  I'exlremile  inferieure  de  l’os  : 
e’est  la  circonduction  , dont  l’elendue  est  augmcnlee 
par  la  production  simultanee  du  mdme  mouvement 
dans  1'articulation  sterno-claviculaire  : I'epaule  suit 


alors  tons  les  mouvemens  du  bras.  Le  mouvement  de 
rotation  esl  trds-borne,  parce  que  le  col  de  I’humerus 
esl  trds-court,  et  que  son  axe  se  contend  presque 
avec  celui  du  reste  de  l'os.  Reinarquez  aussi  que  les 
luberosites  sur  lesquelles  s’insdrenl  les  muscles  rota- 
teurs  sont  trds-peu  saillanles , ce  qui  dirniuue  beau- 
coup  liiur  force  effective. 

Rarement  I’epaule  execute  des  mouvemens  sur  la 
idle  de  l'Uumerus;  cependant  cela  peut  avoir  lieu 
dans  certains  cas,  lor.squ’on  porte  un  fardeau  sur 
I’epaule,  par  example  : dans  ce  cas,  il  y a d'abord 
rapprochement  immediat  des  surfaces  arliculaires  , 
puis  rotation  de  I'epaule  sur  la  tele  de  I’humerus.  On 
concoit  qu’il  se  passe  en  meme  temps  un  mouvement 
de  circonduction  dans  1’articulation  sterno-clavicu- 
laire. Les  muscles  biceps,  delloide,  sus-epineux  , 
sont  surtout  disposes  de  maniere  a produire  ce  mou- 
vement, s’ils  prennenl  leur  point  fixe  d'action  sur 
l'humerus.  A.  Beclard. 

§ It.  Maladies  de  l’epaulk. 

La  pathologie  de  I'epaule  sera  reduite  ici  aux  maladies 
de  celle  partie  complexe  qui  constilue  le  moignon  de  I’e- 
paule, region  scapulo-humerale.  Ainsi,  les  plaies,  les 
contusions  de  celte  region  , les  luxations  de  I’articula- 
tion  scapulo-humerale,  serontdecriles.  11  taut  observer 
que  deja  quelques  affections  du  moignon  de  I'epaule  ont 
ele  Iraitees  aux  articles  Clavicdle  (fracture  de  son  ex- 
lremile scapulaire) , Bras  (fracture  du  col  de  rhume- 
rus) , etc.  Nous  ne  dirons  egalement  rien  des  affec- 
tions de  1’aisselle  , si  voisine  de  la  region  dont  nous 
avons  a parler,  renvoyant  a Particle  Aisselle  de  ce 
Dictionnaire.  Les  maladies  parliculieres  a I'omoplate , 
lelles  que  ses  fractures  , sa  necrose  , etc.  , seront  de- 
crites  a ce  mot.  Cependant  il  esl  impossible  de  ne  rien 
dire  de  I'omoplate  en  trailant  des  plaies.  Quant  aux 
tumeur^  diverses  qui  se  developpent  a I’epaule , elles 
ne  different  en  rien  de  ce  qu’elles  sont  dans  les  att- 
ires regions.  Nous  ne  nous  en  occuperons  done  pas 
d’une  manure  speciale. 

Plaies. — Les  plaies  de  I’epaule  nepeuvent  donner 
lieu  qu’a  un  petit  nombre  de  remarques  parliculieres 
a cette  region.  Toulefois,  on  a reconnu  que  le  scapu- 
lum  , par  la  protection  qu’il  offre  en  arrive  au  tho- 
rax , rend  les  blessures  de  ce  cote  de  la  poilrinege- 
neralement  moins  graves  ; que  dans  les  combats  ou 
on  se  rencontre  de  pr6s  , et  ou  les  armes  a feu  sont 
presque  exclusivemenl  mises  en  usage  , la  largeur  que 
le  moignon  de  I’epaule  donne  a la  partie  superieure 
de  la  poilriue  rend  ces  plaies  relalivement  lr6s-fre- 
quentes  : celte  remarque  a ete  faite  lors  des  jour- 
nees  de  juiltet  1830.  Les  plaies  de  I’epaule  peuvent 
n interesser  que  les  muscles  , et  ne  donner  lieu  a au- 
cun  accident  notable ; elles  peuvent  traverser  l'omo- 
plate  , etre  suivies  de  phlegmon  et  d'abc^s  dans  la 
fosse  sous-scapulaire  : un  coup  d'epee  dans  un  duel 
peut  penetrer  d'emblee  dans  cette  fosse,  sans  avoir 
traverse  I'omoplate.  Les  plaies  simples  de  I'epaule 
n'offranl  aucune  indication  parliculidre , le  traite- 
ment  est  ici  celui  des  plaies  en  general ; mais  il  peut 
arriver  qu’un  coup  de  pointe  de  sabre  , traversant 
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H I'epaulo  d'arri&re  en  avant  , ouvre  I'arl&re  axillaire. 
k l.’anevrysme  de  ceite  arl6re  traite  par  Dupuylren 
1 par  la  ligature  de  la  sous-claviOre  , eulre  les  scaldues, 
avail  ete  produit  par  un  coup  d'espadon  , penetrant 
a la  parlie  poslerieure  el  superieure  de  I’epaule 
I gauche,  dans  le  sillon  qni  separe  le  grand  rood  d’a- 
" vec  le  pelit  rond  et  le  sus  epineux  ( voyez  Axillaire ). 

Un  corps  etranger,  la  pointe  d'une  epee,  pent  sc 
casser  aprOs  avoir  traverse  l’omoplate ; les  balles  le 
i Iraversenl  souvent,  peuvent  rester  logees  enlre  cet 
os  et  le  thorax  , el  donuer  lieu  , jusqu’a  leur  exlrac- 
i lion,  a des  foyers  purulens  ,des  fistules,  etc.  Si  le 
• projeclile  lance  par  la  poudre  a canon  n'inleresse 
que  les  muscles  inseres  a l’omoplate  , sans  toucher 
I al’os,  la  plaie  sera  cependanl  encore  suivie,  en  ge- 
neral, de  gene  el  de  raideur  dans  les  mouvemens , 
ainsi  que  le  prouvenl  quelques  observations  de  M.  Jo- 
bert  ( Traite  des  plaies  d’armes  a feu,  p.  516);  a 
fortiori,  si  I'acromion  a ete  enleve  ou  perfore , 1'epine 
de  l'omoplate  brisee , le  corps  de  cet  os  fracasse 
en  esquilles,  y aura-l-il  alteration  prolongee  des 
fonctions  de  l’epaule.  II  serait  superflu  d'indiquer  ici 
tontesles  varielesdu  passage  des  balles  dans  les  bles- 
sures  de  I’epaule  par  armes  a feu.  On  a vu  la  li)le  de 
I’Jiti  merits  , son  col  chirurgical  , traverses  par  des 
balles,  souvent  aussi  I’arliculation  scapulo-humerale. 
On  a observe  assez  souvent  le  passage  de  balles  enlre 
l’acromion  et  la  lete  de  I’humerus,  avec  ou  sans  le- 
sion de  l’acromion.  Dans  un  exemple  cite  par  M.  Pail- 
lard  , le  projeclile  avait  traverse  1’arliculalion  sans 
toucher  ni  a la  cavite  glenoide  ni  a l’humerus.  M.  de 
Bourienne,  en  1760,  eutaexlraire  une  baile  enga- 
ge entre  I’acromion  et  I’apophj'se  coracoide. 

Dans  ces  divers  cas  de  plaies  d’armes  a feu  , le 
diagnostic,  le  pronostic,  se  tirent  pur  les  memes 
moyens,  et  d'apr6s  des  donnees  applicables  al’histoire 
generate  des  plaies  d’armes  a feu.  Aucuu  preceple 
particulier  a la  region  ne  doit  nous  engager  ici  dans 
plus  de  details,  si  ce  n’est  peut-elre  pour  le  cas  ou 
le  corps  etranger  serail  place  sous  l’omoplate.  Faut-il 
alors  recominaniler  , avec  Percy,  d’extrairea  tout 
prix  le  projeclile,  faire  de  larges  debridemens,  des 
contre-ouvertures  , trepaner  l’omoplate?  Ici , comme 
dans  loutes  les  plaies  d’armes  a feu  compliquees 
de  corps  elrangers,  on  devrait  extraire  ce  dernier 
s’il  etait  dans  le  trajet  de  la  plaie  , ou  qu’il  vlnt  faire 
saillie  sur  le  contour  du  scaptilum  ; dans  le  cas  con- 
Iraire,  il  faudrait  etre  sur  que  sa  presence  deter- 
mine des  accidens  pour  se  resoudre  a agir. 

Les  plaies  produites  par  des  instrumens  Irancharis 
offrent  ici  les  memes  indications  que  dans  les  aulres 
regions  du  corps.  Les  plus  graves  sonl  evidemment 
celles  qni  penelrent dans  I’articulalion  scapulo-hume- 
rale ( voyez  Articulations  (plaies  des).  Cependant 
quelques-unes  de  ces  plaies  si  graves  ont  pu  guerir 
sans  Irop  d’accidens. « Un  trompelle  du  corps  des 
Mamelouks  fut  frappe  a I’epaule  droile  d'un  coup  de 
sabre  , I'articulalion  scapulo-humerale  fut  ouverte 
la  tike  de  I’humerus  totalemenl  coupee  et  separee  du 
fil  corps  de  1’os,  le  bras  ne  teuait  plus  que  par  le  tendon 
I < du  grand  dorsal  et  du  pectoral , par  les  nerfs  et  vais- 
it  seaux  axillaires ; la  reunion  de  la  plaie  fut  tentee 


apres  l’extraclion  de  la  like  de  I’humerus  : des  acci- 
dens graves  so  monlrtJrent ; mais  au  bout  de  qucl- 
ques  semaines  la  plaie  se  cicatrisa , et  la  guerison 
cut  lieu  avec  ankylose  de  1’humerus  et  du  scapulum 
( Larrey , campagne  de  Pologne  , Mt'moires  de  chirur- 
gie  mililaire , t.  in,  p.  28).  » Le  meine  chirurgien 
avail  deja  recueilli  une  observation  analogue  apres  le 
combat  de  Salehyet , en  Egyple.  Le  bras  avait  ele  pa- 
reillement  conserve,  bien  que  la  tele  de  I’humerus 
eut  ele  exlraile.  II  esl  done  evidenL  qu’en  semblable 
circonslauce  il  faudrait  imiler  la  conduite  deM.  Larrey. 
L’hisloire  des  resections  en  esl  aussi  la  preuve  la  plus 
concluante,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas. 

Les  plaies  par  arracliement  de  1’epaule  out  fourni 
les  exemples  les  plus  exlraordinaires  de  guerison  a 
la  suite  de  I'ablation  compISte  des  membres.  Qui  ne 
commit  I’arracliement  du  bras  eL  de  l'omoplate  du 
meunier  Samuel  Wood?  Cette  observation  appartienl 
trop  a noire  sujet  pour  que  nous  puissions  nous  dis- 
penser d’en  parler;  la  voici  telle  qu’elle  est  extraite 
par  Morand  des  Transactions  philosophigues.  Samuel 
Wood  ayant  la  main  environnee  d’une  corde , qui 
fut  prise  par  les  dents  d'une  grande  roue  de  moulin, 
futeleve  de  lerre  jusqu  a ce  que,  son  corps  ayant  ete 
arrele  par  une  poulre  qui  ne  lui  laissait  p as  d’inter- 
valle  pour  passer  , la  roue  emporta  et  separa  du  corps 
un  bras  avec  l omoplnte  : cet  arracliement  fut  si 
prompt , que  Samuel  Wood  ne  sul  son  bras  ernporte 
quelorsqu’il  le  vit  tournant  avec  la  roue.  11  descendit 
par  une  echelle  etroite,  sortit  du  moulin  , et  fit  un 
chemin  d'environ  dix  verges  pour  aller  au-devant  des 
secours  : alors  il  lomba  par  la  faiblesse  que  causa  I’lie- 
morrhagie.  Ceux  qui  arriv6rent  les  premiers  couvri- 
renl  sa  plaie  de  sucre  en  poudre.  Unchirurgien  trouva 
le  sang  arrele,  et  se  conlenla  de  ramener  la  peau 
qui  etait  fort  lache  par-dessus  la  plaie,  moyennant 
deux  points  d’aiguille  en  croix.  Le  lendemain  il  fut 
mene  a I’hopilal  Saint-Thomas  et  confie  aux  soins  de 
M.  Peru...  Le  premier  appareil  fut  leve  sans  hemor- 
rhagie  : il  n’y  eut  pas  d'accidens  et  le  blesse  fut  gueri 
en  deux  mois  de  temps.  Quand  le  bras  fut  examine, 
on  trouva  que  les  muscles  qui  s’inserenl  a l’omoplate 
etaient  casses  pres  de  leur  insertion  , et  que  ceux  qui 
partent  de  cet  os  avaient  ele  emporles  avec  lui.  Du 
reste,  la  peau  qui  recouvre  l’omoplate  etait  restee  en 
place,  et  elle  semblait  avoir  ete  tournee  presque  paral- 
I6lement  a I'atlache  du  muscle  deltoide. 

Delamolte  rapporte  , dans  son  Traite  d accouche- 
ment, une  observation  analogue  : un  pelit  garcon  eut 
le  bras  arrache  dans  son  articulation  avec  l’omoplate 
par  une  roue  de  moulin  qui  l’avait  allrape  et  attire 
par  la  manche  de  son  habit.  II  sortit  si  peu  de  sang, 
qu’il  ne  fut  besoin  que  de  charpie  pour  l’amher , et 
1’enfant  fut  gueri  en  peu  de  temps. 

M.  Mussel  a rapporte,  dans  le  Journal  des  progrds 
un  fait  tool  semblable  a celui  de  Samuel  Wood.  Un  in- 
dividu  de  Vermont,  en  Amerique,  pris  par  une  rouede 
moulin,  eut  le  bras  et  l’omoplate  arraches  . il  ne  s’e- 
coula  que  tres-peu  de  sang , bien  qu'on  n’eul applique 
aucune  ligature.  Dans  ces  plaies  par  arracliement  on 
a observe , comme  dans  loutes  les  plaies  de  ce  genre 
une  resistance  inegale  des  lissus  divises  ; d’ou  une 
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grande  intigalile  dc  la  surface  , et  l’heinorrhagie  a etc 
mille  on  pen  durable  (voyez  Plaies  en  general).  Elies 
ne  presentent  pas -a  I'epuulc  d'aulres  indications  que 
dans  les  autres  regions  du  corps.  Lier  les  vaisseaux 
volnmineux  qui  ponrraient  encore  donner  du  sang, 
egaliser  la  plaie  si  quelque  lainbeau  etail  irop  saillant 
et  pouvnit  retarder  la  cicatrisation,  reunir  autant  qu’il 
sera  possible-;  telles  soul  encore  les  indications  a rem- 
plir-. 

Contusions  de  l'kpacle.  — - Les  contusions  des  par- 
ties modes  de  l’epaule  , et  notamment  du  moignon  , 
out  en  cliirurgie  pratique  une  importance  que  nous 
devons  signaler  ici.  Eu  tant  que  contusions  , et  eu 
-egard  aux  parties  alterees  par  la  percussion  , elles  ne 
doivent  altirer  noire  attention  qu'a  cause  de  la  para- 
lyse du  deltoi'de  , accident  assez  frequent,  quelque- 
fois  difficile  a comballre  et  que  nous  relrouverons  plus 
bas  en  parlant  des  luxations.  La  contusion  de  l’epaule 
pent  aussi  servir  au  diagnostic  de  quelques  maladies 
de  celte  region  qui  interessent  les  os,  soil  dans  leur 
continuity,  soitdans  leur  conliguite.  Ainsi  nous  ver- 
rons  plus  bas,  a propos  des  luxations,  que  la  plupart 
des  malades  dont  le  bras  esl  luxe  croient  avoir  fait 
une  chute  sur  le  moignon  de  l’epaule.  Iudependam- 
ment  des  aulres  signes  positil's  du  deplacemeni,  e’est 
un  bon  signe  negatif,  dans  la  plupart  des  cas , que 
[’absence  de  la  contusion  , de  l’ecchymose  de  la  partie 
exlerne  de  cette  region,  tandis  que  son  existence, 
si  elle  n’est  pas  toujours  une  preuve  qu’on  n’a  point 
affaire  a une  luxation  , est  an  moins  un  motif  de  plus 
pour  rechercher  une  fracture  de  l’humerus  ou  du  col 
glenoidien. 

Luxations  scapulo-humerales.  L’histoire  des 
luxations  scapulo-humeraies  esl  oertainement  encore 
aujourd’hui  une  des  plus  difficiles  et  des  moms  con- 
nues,  quoique  dans  ces  derniers  temps,  surtout , de 
louables  efforts  aieiit  ete  fails  pour  ramener  aun  petit 
nombrC  de  principes  fondamentaux  les  varietes  noin- 
breuses  que  presentent  ces  deplacemens.  Ces  nou- 
veaux  travaux  ont  ete  utiles  sans  doule  ; mais  il  reste 
encore  a faire  pour  rendre  compte  de  lous  les,  faits 
connus , puisque  les  auteurs  qui  ont  le  plus  recem- 
ment  ecrit  sur  ce  sujet  sont  reduits  a signaler  comme 
errone  tout  ce  qu’ils  n’ont  pu  faire  renlrer  dans  leurs 
nouvelles  theories.  11s  ne  se  sont  pas  seulement  pre- 
sents comme  novateurs  heureux,  mais  its  ont  an- 
nonceen  meme  temps  l’inlention  de  poser  des  l.m.tes 
aux  reclierches,  en  embrassant  dans  leur  manure 
d’analyser  les  deplacemens  de  l’epaule  tous  les  laits 
connus  et  a connaitre  : c’elait  renlrer  dans  les  votes 
dont  ils  voulaient  faire  sorlir  les  chirurgiens  qui  les 
ont  precedes.  11  en  resulte  qu’a  nos  yeux,  du  moins, 
ils  ont  fait  beaucoup  pour  la  verite  , lout  en  se  con- 
damnant  a 1’erreur  pour  certains  cas  qu’ils  ont  mal 

apprecies,  et  que  pour  celam^me  ils  ont  declares  im- 
possibles. , , ... 

11  resulte  de  cet  apercu  preliminaire  qu  un  article 

sur  les  luxations  de  l’epaule  ne  peut  <Hre,  dans  1’etat 
aeluelde  la  science,  un  travail  d’exposilion  pure  et 
simple  d’idees  generalement  recues,  mais  encore  une 
eeuvre  de  critique  ; car,  d’une  part , les  opinions  ad- 
mises  avant  ces  derniers  temps  sont  en  quelques 


points  evidemment  erroriees , et  de  l’aulre  les  re- 
flexions qu’on  y a substitutes  et  les  theories  recent-  I 
merit  proposees  sont, -Simon  avis  du  moins,  trop 
absolues,  et  par  cela  nffiine  entachiies  d'erreur. 

Deja  dti  temps  d'Hippocrate  quatre  luxations  du 
bras  elaient  admises , car  nous  nedirons  pas  connues ; . 
on  les  distinguait  en  inlerieure  , anterieure , supe- - 1 
rieureet  exlerne.  Quanta  lui,  malgre  le  grand  nombre 
d’accidens  dc  ce  genre  que  devaient  fournir  les  exer- 1 
cices  gymnastique,  il  n’avait  observe  que  la  luxation  , 
en  bas  , in  alam.  Galien  , Ambroise  Pare  adopffirent 
sans  changement  celte  classification . J.-L.  Petit  n’y  i 
modifia  que  l’ordre  de  frequence  , en  consideraut  t 
comme  la  plus  commune  la  luxation  en  dedans , etfa 
luxation  en  bas  comme  tres-rare.  On  verra  plus  base- 
s’ll avait  tort  , et  si  les  idees  les  plus  modornes  , en  | 
ne  reconnaissant  comme  possibles  que  deux  inodes  > 
generaux  de  deplacement,  1°  en  avant,  2°  en  arriere, 
s’eloignent  beaucoup  des  idees  de  Petit.  Duverney,  [I 
au  conlraire,  regardait  la  luxation  en  bas  comme  jl 
seule  primitive.  Mais  qu’cntendait-il  par  luxation  un  > jl 
bas  ? Desault,  revenant  aux  opinions  des  anciens,  cir- 
conscrit  la  cavile  gleno'ide  par  quatre  bords  , admet  j 
des  deplacemens  primitifs  en  bas,  en  dedans  et  en  <1 
dehors,  et  un  deplacement  conseculif  en  haul.  Boyer i) 
declare  impossible  le  deplacement  directement  en  i 
haul,  a cause  de  la  voute  laile  par  l’acromion  , l’apo- 
pliyse  coraco'ide  et  leur  ligament  commun , et  ne 
s’eloigne  pas  d’ailleurs  des  opinions  de  Desault,  quant  .< 
aux  deplacemens  possibles.  11  semblerail  que  depuis- 
Hippocrate  jusqu’a  nos  jours  peu  de  progr6s  aienl  ete  i 
fails  dans  l’hisloire  des  luxations  scapulo-humeraies  ; 
cependanl  J.-L.  Petit,  Boyer,  Astley  Cooper,  out  indi-  - 
que  des  deplacemens  incomplets  dans  lesquels  la  l£te 
de  l’humerus  n’a  point  lotalement  abondonnela  cavile  i 
gleno'ide,  et  le  dernier  de  ces  chirurgiens  a ete  jus- 
qu’a dire  qu’il  ne  regarde  pas  la  luxation  incomplete 
comme  un  accident  rare.  On  en  elait  la  de  la  science 
sur  ce  point , et  les  praticiens  distingues  de  notre 
epoque  s’occupaient  plulot  d’etablir  le  diagnostic  de - 
la  luxation  de  l'epaule  d’avec  les  autres  maladies  de  la 
m£me  region  ; par  exemple,  la  fracture  de  l’humerus, . 
lorsque  de  jeunes  chirurgiens,  MM.  Malgaigne  et  Se- 
dillot,  pour  les  nommer  dans  l’ordre  alphabetique, . 
sans  nous  occuper  d’une  question  de  priorite  moins- 
interessante  pour  nous  que  le  resultat  de  leurs  recher- 
ches,  justement  frappes  du  vague  des  descriptions,  de 
l’impropriete  des  lermes,  ont  entrepris  une  refornie 
complete  sur  les  choses  et  les  mots  qui,  ne  peut  que 
tourner  au  profit  de  la  science,  en  supposant  meme 
que  quelques-unes  de  leurs  assertions  les  plus  posi- 
tives puissent  elre  infirmees  par  ^experience. Au  reste, 
e’est  par  des  experiences  direcles  sur  le  cadavre  et  des  ■ 
autopsies  qu’ils  ont  combatlu  les  idees  de  leurs  devan- 
ciers. 

Ils  ont  fait  successivement  plusieurs  remarques 
importantes  : 1°  la  cavile  gleno'ide  n’est  point  un  qua- 
drilat^re,  pour  qu’ou  puisse  la  circonscrire  par 
quatre  bords,  et  etablir  quatre  deplacemens  princi- 
paux  correspondans  a ces  bords.  2°  On  a admis , d un 
commun  accord,  que  la  luxation  en  haul  etait  impos- 
sible , a cause  de  la  voute  formee  par  Pacromion 


EPAJJLE  (luxations). 


105 


l’apophyse  coracoi'de  el  le  ligament  acromio-coracoi- 
ilien,  etcependaul  on  aaussi  nomine  luxation  en  haul  le 
deplacement  conseculif  qui  peut  avoir  lieu  apr6s  quel- 
ques  luxations  en  avant.  3°  Par  luxation  en  has,  la 
plus  generaleinent  admise , on  a presque  loujours  en- 
tendu  la  sortie  de  la  tele  de  Pliumerus  par  le  bord 
inferieur  de  la  cavite  glenoide,  et  son  deplacement 
au  devantde  la  cote  de  Pomoplale  : or,  cette  luxation, 
suivanl  M.  Sedillot , est  imaginuire  ( Journal  des  con- 
naissances  in edico - c/i ii -urgicales , avril  1835);  et 
M.  Malgaigne,  dans  des  experiences  faites  publique- 
menl  a la  clinique  de  M.  Dupuytren  {Gazette  medicate, 
t.  iii,  n“  73,,a»ut  1832), a prouve  que,  pour  que cette 
luxation  ail  pu  eire  produite  sur  le  cadavre,  il  a lailu 
diviser  prealablement  les  fibres  ligamenteuses  qui 
unissent  la  capsule  de  I’articulation  a I’acromion  el  a 
l’apophyse  coracoi’de.  Voila  done  la  luxation  en  bas  de 
tons  les  auteurs  , la  plus  frequenle  , suivant  tous  , a 
l’exceplion  de  J.-L.  Petit  {Traits  des  maladies  des  os , 
t.  i,  p.  161),  reconnue  presque  maleriellement  im- 
possible. 4°Quelques  auteurs,  Boyer,  Astley  Cooper, 
out  designe  sous  lenom  de  luxation  en  bas  le  depluce- 
ment  de  Pliumerus  en  avant  el  en  dedans  de  la  longue 
portion  du  triceps  sur  la  face  anlerieure  de  la  cole 
de  Pomoplale  : de  la  confusion  dans  les  tenues. 
5C  Sousle  nom  de  luxation  en  avant,  on  a confondu  des 
varieles  qui  doivent  etre  dislinguees,  el  le  meme  de- 
placement a ele  appele  par  les  uns,  luxation  en  haul , 
el  par  les  aulres,  luxation  en  avant.  6“  Eufin,  on  a 
mal  eludie  les  luxations  en  arriere  : lelles  soul  les 
prineipales  raisons  admises  par  M.  Sedillot  [toe.  cit.) 
pour  faire  senlir  la  necessite  d’une  analyse  nouvelle 
et  complete.  On  doit  applaudir  sans  doute  au  besoin 
d'ordre  et  de  clarte  qui  a pousse  AIM.  Sedillot  et  Mal- 
gaigne a un  nouvel  examen  des  luxations  de  Pliumerus. 
Mais  il  y aurait  exageralion  a penser  que  rien  de  ce 
que  nous  avaient  legue  nos  predecesseurs  ne  puisse 
aujourd'hui  figurer  dans  Pexposition  de  ces  deplace- 
mens; il  est  arrive  souvent,  en  elTet , que  la  ou  les 
fails  elaient  bien  etudies  le  langage  seul  avait  failli. 
Mais  commencons  par  rendre  compte  des  modifica- 
tions nouvellement  proposees. 

M-  Malgaigne,,  rejelant  la  luxation  directe  en  haul 
par  les  motifs  accueillis  par  tous  les  auteurs,  et  re- 
gardant comme  impossible  la  luxation  directe  eu bas, 
a moins  de  dechirure  large  de  la  capsule  arliculaire 
ou  des  fibres  ligamenteuses  qui  unissent  cette  cap- 
sule a l’acromion  et  a Papopbyse  coracoi'de  , a pro- 
pose d’abord  deux  genres  de  deplacement  dela  tete 
humerale,  1°  des  deplacemens  en  avant  ou  sous- 
coraco'idiens ; 2°  en  arriere  ou  sous-acromiaux , 
repondant  a la  luxation  eu  dehors  ou  en  arriere  des 
auteurs.  Depuis  peu  , il  a modifie  ses  premieres  opi- 
nions : il  a cesse  de  considerer  la  luxation  en  bas 
comme  impossible,  trois  observations  qu'il  a ren- 
con trees  dans  les  auteurs,  lui  ayant  demontre  sa 
reelle  existence,  et  il  a propose  une  nouvelle  classi- 
fication dans  laquelle  il  recounait  cinq  luxations  priu- 
cipales  : la  premiere , en  avant , est  la  sous-coracoi- 
dienne  ; la  deuxiSme  , en  dedans  ou  sous-scapulaire  , 
deja  admise  par  White;  la  troisifime,  en  bas  sur  la 
cote  del  omoplale  ; la  quatri^me  , sous-coracoidienne 


iucompl6te  ; enfinla  cinquieme  est  la  sous-acromiale. 

M.  Sedillot  n’a  point  cesse  de  considerer  comme 
impossible  la  luxation  directe  eu  bas.  La  disposition 
du  ligament  capsulaire  et  des  muscles  qui  eritourent 
l’articulaliou  , I’insertion  de  la  longue  portion  du  tri- 
ceps, la  direction  oblique  de  Pliumerus  au  moment 
oil  il  se  luxe  , s’opposent , suivant  lui , a lout  depla- 
cemenl  direct  de  la  tike  de  cet  os  en  bas  sur  la  crete 
saillante  de  la  cole  de  Pomoplale.  Voila  deja  une  pre- 
miere dissidence  enlrc  lui  el  M.  Malgaigne.  1J  rejetle 
d'ailleurs  , corhme  ce  dernier  chirurgien  , loule  luxa- 
tion directe  en  haul,  el  n’admet  pas  meme , comme 
depuis  Ilippocrale  on  l avail  toujours  fail , que  ce  dii- 
placemenL  fut  rendu  possible  par  la  fracture  simul- 
lanee  de  Pacromion  et  de  Papopbyse  coracoi'de ; il  y 
aurait  encore  , suivant  lui , dans  ce  cas,  un  obslacle 
insurmontable  a la  luxation  dans  la  presence  des  mus- 
cles sus-epineux  et  deltoide.  La  tele  de  Pliumerus  ne 
peut  done  se  deplacer  qu’en  avant  ou  en  arriere  dela 
cavite  glenoide;  caril  faut,  dit-il  , bannir  du  langage 
les  mots  de  luxation  en  dedans  on  en  dehors,  puis- 
que  la  cavite  arliculaire  regardant  en  dehors,  e’est  au 
devantd  elle  ou  derri6reelle  que  1a  Ithe  de  Pliumerus 
Pabandonne  pour  se  rapprocher  de  la  ligne  mediane 
{loc.  cit.).  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  pense- 
raien!  qu’il  ne  faut  pas  preciser  les  termes  , et  qu'il  y 
aurait  de  la  minulie  dans  l’exactilude  : ainsi  nous 
adoplerons  volouliers  les  mots  en  avant  el  en  arriere, 
ou  ceux  de  luxation  anlerieure  ou  posterieure  , au 
lieu  de  luxation  en  dedans  ou  en  dehors  .,  si  loule- 
l'ois  on  peut  exposer  avec  cette  nomenclature  les 
varieles  de  position  que  peut  prendre  la  tete  de  l'hu- 
merus,  soiten  avant , soiten  arriere  de  la  cavite  gie- 
noide.  M.  Sedillot  Pa  fait  de  la  in  a ni  ere  suivante  : 
deux  formes  generales  du  deplacement,  1“  luxations 
en  avant,  2°  luxations  en  arriere. 

On  voit  qu’aux  termes  pres,  cette  division  corres- 
pond exaclement  a la  premiere  qu’avait  adoptee 
M.  Malgaigne  sous  les  denominations  de  sous-cora- 
coi'diennes  et  d’acromiales.  Nous  avons  deja  dit  plus 
haut,  que  nous  ne  prelendions  d'aucune  inaniere 
cnlrer  dans  la  question  de  priorile,  et  nous  n’avons 
fait  cette  remarque  que  pour  constaler  que  si  le  ve- 
ritable progrDs  se  rencontre  dans  les  modifications 
proposees  par  M.  Sedillot,  M.  Malgaigne  se  serait  de- 
puis ecarte  de  la  verite  (ce  que  nous  ne  croyons  pas 
du  reste)  en  revenanL  a Pune  des  idees  anciennes 
celle  de  Pexislence  d’une  luxation  en  bas  ; iandis  que 
si  l’exaclilude  est  du  cote  des  modifications,  admises 
plus  recem merit  par  M.  Malgaigne,  M.  Sedillot  aurait 
rejete  d une  mauiere  trop  rigoureuse  , trop  absolue 
le  deplacement  direct  en  bas.  Quoi  qu'il  en  soil  * 
M.  Sedillot  n'ayant  reconnu  comme  possibles  que  des 
luxations,  1“  en  avant , et  2“  enarriOre  , a divise  ces 
deux  classes. 

1 ™ forme. — Luxations  en  avant,  sept  varieles  : 
•1°  luxation  partielle  ou  incomplete;  2<>  sous-coracoi- 
dienne;  3°  axillaire;  4°  sous-scapulaire;  5°  inier- 
ooslale ; 6“  scapulo-claviculaire ; 7°  coslo-clavicu- 
laire. 

Suivant  lui , loutes  les  luxations  en  avant  ont  lieu 
par  un  premier  inouvemvnt  d’abaissentent  de  la  tike 
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de  Phumerus  , et  dans  ce  moment  le  bras  commence 
par  6lre  plus  long;  mais  poussee  avee  une  force  et 
dans  une  direction  variable,  quoique  toujours  en 
avant  (c'esl-a-dire , sansdoule,  dans  la  longueur  du 
contour  anterieur  de  la  cavile  glenoide) , la  l()te  de 
Phumerus  peul  ou  quitter  en  partie  seulement  la 
cavile  glenoide , ou  l’abandonner  enticement  pour 
rosier  appuyee  contre  la  face  inferieure  de  l’apopliyse 
coracoide , ou  surla  face  anlerieure  de  la  cole  de 
l’omopl; ; e , on  enfin  s’engager  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire. 

Dans  la  luxation  sous-coracoidienne  la  tike  del’hu- 
merus  est  en  contact  avec  la  face  inferieure  de  1’apo- 
physe  coracoide , el  appuie  contre  le  bord  anterieur 
de  la  cavile  glenoide;  dans  la  luxation  axillaire,  la 
tele  esl  encore  en  rapport  avec  le  col  glenoidien  , 
mais  elle  repose  sur  le  bord  anterieur  de  la  cole  du 
scapulum  , a une  certaine  distance  de  1 apopbyse 
coracoide  ; enfin  dans  la  sous-scapulaire  elle  est  en- 
foncee  dans  la  fosse  sous-scapulaire  enlre  elle  el  le 
muscle  du  mfime  nom. 

C’est  dans  le  cabinet  deProchaska  , a Vienne  , que 
M . Larrey  a vu  la  seule  piece  anatomique  sur  laquelle 
est  fondeela  connaissance  dela  luxation  intercostale. 
La  tele  de  l humerus  avail,  dit-on,  ecarte  deux  cotes  , 
rompu  les  muscles  inlercoslaux , et  faisait  saillie 
dans  la  poilrine.  Le  blesse  avail  veeu  longtemps  avec 
cette  difformile.  Les  luxations  scapulo-claviculaire  et 
coslo-claviculaire  admises  par  M.  Sedillot  repondent 
aux  luxaLions  conseculives  en  haul  des  auteurs, 
dies  varient  en  ce  que,  dans  la  premiere,  la  tele 
humerale  placee  au-dessous  de  laclavicule  resle  ap- 
puyee contre  le  scapulum  , el  dans  la  deuxi^me , elle 
appuie  sur  les  cotes. 

2e  forme.  — Luxation  en  arriere , ou  posterieure. 
— Suivant  M.  Sedillol , elles  out  toujours  lieu  dans  la 
fosse  sous-epineuse , et  il  les  distingue  en  immediate 
et  mediate,  suivant  l’etenduedu  deplacement : « Elles 
sont  immediates , dit-il , quand  la  portion  demi- 
spherique  ou  articulaire  de  l’extremite  bumerale  est 
seule  en  dehors  de  la  cavile  glenoide.  La  grosse  et 
la  petite  luberosite  sont  encore  sous  l'acromion  , et 
le  collet  de  la  tele  repond  au  bord  poslerieur  de  la 
cavile  sur  laquelle  l’extremite  humerale  semble  repo- 
ser de  champ  : elles  sont  mediates  , lorsque  I’exlre- 
mile  superieure  de  Phumerus  tout  entire  est  dans  la 
fosse  sous-epineuse , el  n'a  plus  de  rapport  avec  le 
col  glenoidien.  » 

Les  expressions  d 'immediate  et  de  mediate , em- 
ployees pour  indiquer  deux  degres  du  m^me  depla- 
cement, ne  me  paraissent  pas  Claires  : immediate  , 
veul-il  dire  qu’enlre  la  surface  articulaire  de  I’hume- 
rus  et  la  cavile  glenoide,  il  y a contact ! 11  entrait 
mieux , ce  me  semble  , dans  Pesprit  de  la  nomen- 
clature nouvelle,  de  designer  analomiquemenl  la 
position  de  la  t<ke  de  Phumerus  comme  il  avail  etc 
fail  pour  les  deplacemens  anterieurs.  Les  mots  luxa- 
tion sous-acromio  epineuseet  luxation  sous-epineuse, 
ne  rendraient  ils  pas  plus  promplement  lapensee  de 
1’auleur?  Nous  soumellons  cette  idee  all.  Sedillol. 

Telles  sont  les  nouvelles  divisions  et  classifications 
de  MM.  Sedillol  et  Malgaigne  : nous  verrons  plus  bas 


les  modifications  qu’ils  out  apporlees , soit  dans  les 
sigries,  soit  dans  le  traitement  des  luxations  de  Pe- 
paule.  On  doit  convenir  qu’ils  onl  distingue  avec  plus 
de  soin  qu’on  ne  l’avait  fail  avant  eux  les  varietes  et 
les  degres  des  deplacemens  de  la  tfite  humerale  ; mais 
onl-ils  reellement  detruil  beaucoup  d’erreurs  , et  fait 
connaitre  bqaucoup  de  choses  nouvelles  ? Je  ne  le 
crois  pas. 

Avant  eux  personne  ne  regardait  comme  possible 
le  deplacement  direct  en  haut  : il  faudrait,  disait-on, 
qu'il  y eut  fracture  de  l’acromion  et  de  l’apophyse 
coracoide.  M.  Sedillol  nie  que  la  luxation  puisse  avoir 
lieu  mOme  dans  ce  cas.  Une  pi6ce  que  posscide  mon 
ami  M.  Tarral , la  meme  qu’a  citee  M.  Sedillot,  fait 
reconnoitre  que  cette  fracture  a eu  lieu  de  bas  eri 
haut  par  la  pression  , et  certainemenl  alors  par  le 
deplacemenl  de  la  tele  humerale.  J’aurai  a parlerplus 
bas  d’un  deplacemenl  primitif  en  ce  sens(dont  j'ai 
donne  Pobservalion  dans  les  Archives),  que  M.  Mal- 
gaigne Passimilant  a deux  fails  cites  par  Aslley  Coo- 
per , a declare  impossible  , et  que  M.  Sedillol  n’a  pas 
m<)me  refute  , lant  l’erreurlui  a paru  grossi6re,  et 
lant  sa  confiance  dans  ses  recherches  est  absolue. 

Si  M.  Sedillot  persisle  a dire  impossible  la  luxation 
directe  en  bas,  M.  Malgaigne,  apr6s  l’avoir  niee  aussi, 
la  regarde  aujourd’hui  comme  incontestable.  II  est 
certain  du  moins  qu’ils  ont  rendu  le  service  de  rappe- 
ler  aux  praliciens  que  la  luxation  enbas  de  la  plupart 
des  auteurs,  la  plus  frequente  de  toutes,  rfest  ve- 
riLablement  qu’une  luxation  en  avant.  Mais  J.-L.  Pe- 
tit avait  dit  depuis  longtemps  que  la  luxation  en 
dedans  est  la  plus  frequente  ; qu’au  conlraire  la 
luxation  en  bas  est  fort  rare;  et  il  est  de  laderniSre 
evidence  quelaluxation  en  dedans  de  J.-L.  Petitcom- 
prend  comme  esp^ce  le  deplacement  en  avant,  axil- 
laire de  MM.  Sedillot  el  Malgaigne.  Si , d'ailleurs  , au 
lieu  de  couper  la  cavile  glenoide  par  un  plan  vertical 
qui  la  divise  en  moilies  anterieure  et  posterieure,  a 
contours  anterieur  et  poslerieur,  on  la  coupe  par  un 
plan  horizontal  et  par  son  centre  , en  deux  parlies, 
dont  l'une  soil  superieure  et  l’autre  inferieure , la 
luxation  axillaire  ayantlieu  par  la  moilie  inferieurede 
la  cavile  glenoide  , redevient  la  luxation  en  avant  et 
en  bas  de  quelques  auteurs  : vue  de  cette  maniere, 
e'est  done  bien  veritablement  un  deplacemenl  en  bas, 
mais  aussi  en  avant.  C'est  certainement  ainsi  que 
l’avait  enlendu  Iloyer  , par  exemple,  lorsqu’il  fait 
remarquer  que  dans  celle  luxation  la  longue  portion 
du  triceps  repond  constamment  au  cote  exlerne  de 
ia  tete  de  Phumerus.  Nous  voyons  done  entre  la  ma- 
niere doul  MM.  Malgaigne  et  Sedillot  exposenl  les 
luxations  de  l’epaule  el  celle  des  auteurs  qui  les  ont 
precedes  plutol  une  difference  de  langage  que  de  fail  ; 
mais  nous  recounaissons  avec  plaisir  que  cette  preci- 
sion de  langage  est  un  progr6s , quoique  nous  xi'ad- 
meltions  pas  Pexclusion  rigoureusede  certains  depla- 
cemens repousses  par  eux,  ni  par  consequent  les 
principes  generaux  qui  peuvent  resuller  de  cette  ex- 
clusion une  fois  admise.  Ainsi,  par  cela  seul  que 
M.  Malgaigne  rejette  toute  espfice  de  deplacemenl  pn- 
mitif  en  haut,  il  admet  que  dans  toute  luxation  du 
bras  il  y a alongement  du  membre,  des  experiences 
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directos  , repeties  d’ailleurs  en  public  a l’Hdtel-Dieu 
(voyez  Gaz.  vied.,  t.  in,  p.  508),  Ini  ayanlappris,  dil- 
il,  qu’il  y a reellemeul  atongement  pour  que  la  t»He 
| de  I’os  passe  sous  I'acromion  on  sous  le  bee  coracoi- 
dien.  L 'opinion  de  M.  Sedillot  nous  parait  plus  inesu- 
ree  lorsqu’il  avance  que  Louie  luxation  a lieu  par  uii 
i mouvement  d’abaissernent  du  bras , ce  qui  veut  dire 
pour  lui  qu'il  fant  pour  la  production  de  la  luxation 
que  la  idle  de  Pos  descende  au-dessous  du  tiers  supe- 
rieur  de  la  cavile  glenoide.  Cette  maniOre  de  s’expri- 
mer  , qui  n’exclut  pas  le  raccourcissement  du  mem- 
bre  , on  au  moins  l’egalile  des  deux  membres  , line 
fois  la  luxation  produite  , nous  parait  mieux  d’ac- 
cord  avec  les  opinions  anciennes  , el  avec  la  lotalile 
des  fails  ; ct  si , pour  ina  part , je  ne  l’adople  pas  en- 
tiOrement , e’est  que  je  ne  puis  renoncer  a I'evidence 
de  la  possibility  dun  deplacement  primitif  en  haul, 
etque,  d'autreparl,  l’expression  d abaissement  du 
bras  n’est  pas  juste , puisque  e'est  ordinairement  dans 
le  mouvement  d’elevalion  du  bras  que  la  tele  seule 
de  I’humerus  descend,  s'abaisse  au-dessous  des  apo- 
physes coracoide  ou  acromion.  MM.  Malgaigne  et  Se- 
dillot  s'eloignent  encore  des  idees  admises  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  sur  quelques  signes  des 
deplacemens  de  I’epaule;  mais  nous  aurons  plus  bas 
1’occasion  de  signaler  ces  differences  , et  nous  prefe- 
rons  entrerde  suite  dans  l’examen  des  luxations  de 
l’epaule. 

Nous  reconnailxons  l'existence  de  quatre  princi- 
paux  genres  de  luxations.  Avec  M.  Sedillot , nous  ad- 
mettrons  des  luxations  enavanl  et  en  arriere,  com- 
prenant  le  plus  grand  nombre  des  varietes.  Avec 
tous  les  auteurs  , nous  admeltrons  des  deplacemens 
en  bas,  et  enfin  nous  esperons  faire  reconnailre  , 
malgre  1’opinion  de  presque  tous  les  chirurgiens , 
qu’il  peut  y avoir  des  luxations  en  haut  primitives. 

La  division  admise  parM.  Sedillot  pour  les  luxations 
en  avant  me  parait  tr6s-bonne,  et  nous  allons  donner 
les  signes  de  chacune,  en  suivant  les  varietes  qu'il  a 
indiquees.  Mais  avant  tout  entrons  dans  quelques 
details  sur  les  dispositions  analomiques  predisposan- 
tes  de  ces  deplacemens.  La  t£le  de  l’humerus  , demi- 
spherique  , deux  fois  plus  etendue  que  la  cavite  gle- 
noide  de  haut  en  bas,  el  trois  fois  transversalement  , 
ne  peut  evidemment  elre  recue  par  celle  cavile  a la 
manure  de  la  lete  du  femur  dans  la  cavile  cotylo'ide, 
quoique  le  bourrelet  glenoidien  augmenle  un  peu  la 
profondeur  de  la  surface  articulaire  de  scapulum.  II 
resulte  de  celte  disproportion  de  la  cavite  glenoide  et 
de  la  ti)te  de  l’humerus , ainsi  que  de  la  laxite  du  liga- 
ment capsulaire  , que  le  bras  jouit  de  mouvemens 
lr6s-elendus , mais  qu’a  lalimite  de  ces  mouvemens 
la  tete  de  l os  du  bras , roulanl  sur  line  surface  pres- 
que plane,  se  deplace  avec  une  extreme  facilite.  Si 
Ton  jugeait  de  la  facilite  relative  des  deplacemens  du 
bras  par  la  forme  de  la  cavile  glenoide  , on  pourrait 
croire  que,  plus  elroit  en  haul  dans  son  tiers  supe- 
rieur,  e'est  dans  ce  sens  que  la  tele  de  I’humerus 
sechappera  le  plus  facilemenl.  Mais  dans  ce  sens  . la 
voiile  formee  par  I’acromion  , l'apophyse  coracoide 
et  leur  ligament,  la  resistance  qu’otTrent  les  muscles 
sous-scapulaire  en  avant  el  en  dedans  . les  sus-epi- 
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neux  et  petit  rond  en  dehors  ou  en  arri&re  , le  uel- 
loi'de  lui-mSme , qui  les  double  dans  toule  la  parlie 
superieure  de  I'arliculation  , sont  autant  d'obslaoles 
qui  bornent  les  mouvemens  de  l’humerus  dans^  la 
partie  superieure,  etqui  s’opposent  mfime  complele- 
ment,  suivant  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  aux 
deplacemens  qu'il  pourrait  subir  dans  celte  direction. 

La  mobilite  de  I’omoplate  qui  accompagne  I’liume- 
rus  dans  beaucoup  de  ses  mouvemens,  est , il  est 
vrai , encore  un  obstacle  aux  diverses  espdees  de  de- 
placement  ; mais  aussilot  que  le  scapulum  devient 
fixe , et  que  le  bras  se  meul  seul  , ce  qui  a conslam- 
ment  lieu  dans  les  mouvemens  trfis-etendus , celte 
difTiculte  aux  luxations  disparait  : aussi  sont-elles 
trfis-frequentes  , el,  suivant  Boyer , en  les  comparant 
a cedes  des  autres  os  pris  ensemble , on  peut  assurer 
qu’elles  en  egalent  le  nombre  (Trade  des  mal.  chir.). 

C’est  vers  la  partie  inferieure  de  l’arliculatioo  , 
e'est-a-dire , dans  la  moilie  inferieure  de  la  surface 
ovalaire  , representee  par  la  cavite  glenoide  , que  Ips 
deplacemens  ont  lieu  le  plus  souvent.  Dans  cetle  di- 
rection , en  effet , la  capsule  est  plus  laclie  et  plus 
mince,  aucun  muscle  ne  s'oppose  aux  mouvemens  de 
la  lete  de  l humerus , si  ce  n’est  le  Iriceps,  dont  la 
longue  portion  rend  fort  rare  ce  qu’aujourd’liui  on 
convient  d’appeler  luxation  en  bas  : aussi  la  tele  de 
l’os  se  luxet-elle  facilement  en  avant , on,  d’aprDs 
J.-L.  Petit,  en  dedans. 

Eludions  mainlenant  chacune  des  luxations  , et 
commencons  par  cedes  qui  se  font  en  avant,  comme 
les  plus  frequentes. 

M.  Sedillot  a propose , et  nous  avons  admis  avec 
lui,  sept  varietes  de  luxation  en  avant  : 1°  parlielle 
ou  incomplete  ; 2°  sous-coracoidienne  ; 5°  axillaire ; 
4°  sous-scapulaire  ; 5°  intercoslale  5 6°  scapulo-clavi- 
culaire  ; 7°  coslo-claviculaire.  II  est  convenable  de 
prendre  pour  lypede  ces  luxations  la  luxation  axillaire, 
qui  n est  autre  que  le  deplacement  en  bas  de  presque 
tous  les  auteurs.  Ses  caracteres  une  fois  tranches, 
quelques  differences  etabliront  les  autres  varietes. 

Dans  la  luxation  axillaire  la  lete  de  l’humerus  est 
encore  en  rapport  avec  le  col  glenoidien  , a une  cer- 
taine  distance  de  l'apophyse  coracoide;  elle  repose 
sur  le  bord  anterieur  de  la  cote  du  scapulum.  Ce  de- 
placement est  produit  ordinairement  dans  une  chute 
sur  le  coude  ecarle  du  corps,  ou  sur  la  paumc  de  la 
main  , le  bras  etant  etendu  et  ecarte.  Dans  la  chute  , 
aussilot  que  la  main  ou  le  coude  , ayant  rencontre  le 
sol,  sont  devenus  points  fixes,  la tdte  de  l’humerus 
roule  dans  la  cavite  glenoide  de  la  partie  superieure, 
en  bas  et  en  avant,  el  vient  porter  sur  la  partie  infe- 
rieure et  inLerne  de  la  capsule  articulaire.  L’humerus 
fait  alors  avec  la  surface  glenoide  un  angle  aigu  , dont 
le  sinus  est  Lourne  en  haut;  l’exageralion  du  memo 
mouvement,  soit  par  1’effort  de  la  chute , soil  par  la 
contraction  simultanee  des  muscles  grand  pectoral, 
grand  dorsal  et  grand  rond  , qui  agissenl  pour  soute- 
nir  le  corps  , achOvenl  de  rompre  la  capsule  sous  la 
pression  de  la  tele  humerale  , qui  vient  se  placer  en- 
tre  la  longue  portion  du  triceps  brachial  el  le  muscle 
sous-scapulaire. 

On  conQoit  que  si  le  bras , avant  t’accident , etait 
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souleve  ct  fixe  comtno  pour  porter  Ires-lniut  un  far- 
deau  , la  contraction  mnsculairea  olle  souk;  pourrait 
alors  causer  le  displacement  : on  en  cite  des  cxemples. 
La  mfirae  etiologie  a eld  signalee  pendant  un  aecds 
d’epilepsle. 

Lessignes  de  cclle  luxation  son t !es  suivans  : le  bras 
est  plus  long  , le  coude  est  eloigne  du  corps  et  n’en 
pent  etre  rapproche  , le  moignon  de  Pepaule  a perdu 
sa  rondeur,  l'acromion  est  saillant ; hnmidkilemenl 
au-dessous  de  celte  apophyse,  on  ne  sent  plus  la  re- 
sistance de  la  tele  de  Phumerus;  le  dcltoide  est  alori- 
ge  , aplati ; la  pression  des  doigts  enfonce  ce  muscle 
a line  assez  grande  profondeur  sans  renconlrer  la  tele 
de  i’os  du  bras;  colle-ci  fait  saillie  dans  le  creux  de 
l’aisselle  : elle  y forme  line  tumeur  arrondie , ecjale. 

La  luxation  sous-scapulaire , ainsi  nommee  parce 
que  la  tele  de  I’humerus  est  dans  la  fosse  sous-scapu- 
laire  et  revelue  du  muscle  de  ce  nom  , est  la  luxation 
en  dedans  de  Boyer.  Ce  celebre  chirurgien  a vu  une 
fois  les  fibres  de  ce  muscle  ecartees  , en  partie  declii- 
rees,  et  disposers  a admetlre  la  tele  de  l'os  dans  leur 
inlervalle,  si  le  malade  cut  vecu.  il  fail t une  grande 
violence  pour  que  ce  fait  soil  possible,  plus  encore 
pour  admettre,  avec  quelques  auteurs , le  passage 
de  cctte  tete  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  den- 
tele.  On  l’admeltrail  plus  facilement  s’il  y avait  com- 
plication de  fracture  de  I’exlremile  superieure  de 
Phumerus  , et  dechirore  du  muscle  par  Iesfragmens; 
mais  ceserait  plulot  alors  le  passage  a travers  le  sous- 
scapulaire  du  fragment  inferieur  de  la  fracture  que 
celui  de  la  tete  de  I’humerlis.  La  luxation  sous-scapu- 
laire  est  une  des  luxations  en  avanL  pour  M.  Sedillot. 
Heisler,  While,  avaient  parle  de  ce  deplacement; 
M.  Alalgaigne  l'a  aussi  vu  deux  fois.  Le  bras  est  dirige 
en  dehors  et  en  arrifire,  alonge , ainsi  que  la  hau- 
teur de  la  partie  anterieurede  Paisselle;  on  ne  peut 
senlir  la  tete  de  l’os  dans  le  creux  de  cette  region  ; on 
la  distingue  autant  au-dessous  de  l’apophyse  cora- 
coide  que  dans  le  creux  de  Paisselle  , ou  Pon  sent  ma- 
nifestement  qu’elle  est  situee  plus  en  dedans  que  le 
col  de  Pomoplate  (Boyer).  L’aplatissement  du  moignon 
de  Pepaule  et  la  depression  sous-acromiale  ne  sont 
bien  sensibles  qu’a  la  partie  poslerieure. 

Dans  la  luxation  sous-coracoidienne , la  tete  de 
Phumerus,  avons-nous  dit , est  en  contact  immediat 
avec  la  face  inferieure  de  l’apophyse  coracoide  el  ap- 
puie  contre  le  bord  anterieur  de  la  cavile  glenoide. 
M.  Alalgaigne  a donne  a la  denomination  de  sous- 
coracoidien  un  sens  beaucoup  plus  elendu  , puisqu'il 
appelle  de  ce  nom  ( voyez  la  Gazette  medicate,  t.  hi  , 
n»  108,  p.  745)  une  luxation  reroute  dans  laquelle 
la  tele  de  l'os  faisait  saillie  dans  Paisselle  , eten  meme 
temps  une  saillie  dure  , mais  bien  moins  prononcee 
en  avant , au  lieu  du  creux  sous-claviculaire  , et  a la- 
quelle , sans  doulc,  M.  Sedillot  imposerait  le  nom  do 
scapulo-claviculaire  ou  sous-claviculaire.  Le  deplace- 
ment sous-coracoidien  propremenl  ditest  caracterise 
par  I'alongement  du  bras  , la  position  de  la  lete  hu- 
merale  au-dessous  du  bee  coracoidien  et  en  contact 
avec  lui  : aucun  inlervalle  n’exisle.  par  consequent 
entre  Phumerus  et  Papophyse  coracoide;  une  distance 
d un  pouce  separe  au  conlraire  l’os  luxedel'acro- 


mion.  Les  mouvemens  d'avant  en  nrriere  sout  les  plus 
ladles;  celui  d'elevation  du  bras  est  tnis-borne  , et 
ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la  ifite  de  Phumerus  ne' 
repousse  en  srri6re  el  en  dedansPapophyse coracoide, 
et  ne  fasse  basculer  en  dehors  Bangle  inferieur  de 
Pomoplate.  Telle  est  la  luxation  sous-coracoidienne 
complete  d’apres  M.  Sedillot.  Alais  les  auteurs,  et 
Al.  Sedillot  lui-mOme,  malgre  la  sage  reserve  qu’il 
montre  pour  tout  deplacement  non  rigoureusement 
demontre,  reconnaissent  une  luxation  sous-coracoi- 
dienne incomplete.  Toulefois  il  fait  observer  que  ce 
n’est  pas  a Paiile  de  l’anatomie  patliologique  des  luxa- 
tions ariciennes  qn’on  pourrait  arriver  a demontrer 
I’exislence  de  luxations  sous-coracoidiennes  incom- 
plfiles  primitives ; car  a la  longue  , les  luxations  sous- 
coracoidiennes  completes  am6ncnt  les  mAmes  chan- 
geinens  analomiques  que  les  luxations  qui  ont  ete 
admises  comme  primitivement  incompleles  par  Astley 
Cooper.  Il  croit , en  consequence , que  les  pieces  dis- 
sequees  et  montrees  par  Astley  Cooper  , M.  Vel- 
peau , etc. , comme  preuves  de  luxation  incomplete, 
auraient  pit  n’avoir  pour  origine  que  des  luxations 
sous-coracoidiennes  completes,  d’autant  plus  que 
dans  ces  pieces  on  voit  bien  , il  est  vrai , que  la  tete 
de  Phumerus  a ponserve  des  rapports  avec  la  cavite 
glenoide,  mais  qu’en  meme  temps  celle-ci  a ete  usee 
ou  resorbee  sous  la  pression  de  Phumerus  , qui  s’est 
ainsi  mis  de  niveau  avec  la  fosse  sous-scapulaire  et 
s’csl  forme  de  nouveaux  contacts  avec  celte  fosse  et 
le  col  glenoidien  , tandis  que  le  bee  coracoldien  n’a 
subi  aucune  deformation  , aucune  depression  pour 
une  articulation  accidentelle ; ce  qui,  dit-il , devrait 
avoir  lieu  si,  primitivement,  la  lete  humerale  avait 
ete  en  rapport  avec  celte  apophyse.  De  cette  demon- 
stration anatomique  M.  Sedillot  conclut  qu’aucune 
pi^ce  ne  prouve  Pexistence  de  luxation  primitive  in- 
complete de  Pepaule.  Be  fait  observe  sur  le  vivantpar 
Astley  Cooper  , loin  de  parailre  a A!.  Sedillot  un  exem- 
ple  de  luxation  incomplete,  lui  semble  manquer  de 
details  sufiisans  pour  etablir  celte  variele  de  luxation; 
et  bien  plus , il  y trouve  lous  les  caract6res  de  la 
luxation  sous-coracoidienne  ordinaire;  et  comme, 
d’autre  part,  Astley  Cooper  n’indique  pas  le  deplace- 
ment sous-coracoidien , il  aura  pu  confondre  une 
luxation  incomplete,  qu’il  regarde  comme  frequenle, 
avec  la  luxation  sous-coracoidienne. 

Je  conviendrai , avec  At.  Sedillot , que  l'observation 
d’Astley  Cooper  manque  de  details  importans  , puis- 
que  la  longueur  du  bras  et  la  rotation  de  l’os  sur  son 
axe  n’ont  point  ete  indiquees;  mais  si  les  pifices  d’a- 
natomie  patliologique,  d’un  c6te , et  de  Pautre,  la 
scule  observation  qu’il  ait  bien  voulu  examiner,  ne 
lui  prouvaient  pas  la  luxation  incomplete,  pourquoi 
done  en  fail-il  une  de  toules  pieces  avec  deformation  , 
ecrasement  du  bord  anterieur  de  la  cavile  glenoide  , 
ou  une  alteration  semblable  de  la  lete  de  Phumerus? 
S’il  faut  de  lelles  circonstances  pour  concevoir  le  de- 
placement incomplel  de  la  tfite  de  Phumerus,  il  est 
pen  utile  d'en  faire  la  supposition  et  d’en  donner  les 
signes  ; car  ce  deplacement  n’etant,  d’aprAs  M.  Se- 
dillot , que  la  suite  de  la  fracture  de  la  cavite  glenoide 
ou  de  la  t£le  de  Phumerus , n’est  plus  , a proprement 
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( parlor , la  luxation  do  cetle  lete , c’est  un  signe  de  la 
fracture.  Faiidrait-il  adrneltreaussiune luxation  de  la 
|i  u'ledu  lemur  dans  le  bassin  parceque  quelques  cas 
i rares  de  fracture  de  la  cavite  colyloide  onl  permis  a 
la  t<5te  du  femur  de  faire  plus  ou  moins  de  saillie  a 
;•  (ravers  le  fond  de  cetle  cavite?  Pour  rna  part,  je 
: reuoncerais  volontiers  a admelirela  possibility  d’uue 
luxation  incomplete  de  Phumerus  , s’il  faul  supposer 
Pexistencede  la  fracture  indiquee  plus  haut  : la  luxa- 
tion incompiyte,  telle  que  la  font  les  alterations 
anatomiques  qui  suivent  les  deplacemens  sous-cora- 
coidiens  , n'etant  point  non  plus  une  luxation  primi- 
tive, formera , si  I on  vent  , une  espfice,  sans  qu’il 
soit  jamais  permis  de  la  confondre  avec  un  deptace- 
mcnt  primilif  recent.  J'en  dirai  autant  de  cetle  luxa- 
tion qui  succedera  a la  reduction  d un  deplacement 
sous-coracoidien  ancien  , par  disparition  du  bour- 
relet  glenoidien  ; et  je  n'attacherais  d'importance 
reelle  sous  le  rapport  de  la  difficulty  du  diagnostic,  qu’a 
ce  deplacement  incomplet  auquel  M.  Sedillot  recon- 
nait  pour  cause  la  paralysie  du  deltoide  , et  proba- 
blement  aussi  du  sus-epineux.  A celle-la  surlouL  je 
reconnaitrais  volontiers  pour  signes  ceux  queiU.  Se- 
dillot a indiques  ( loc . cit. , p.  260)  : alongement  du 
bras  de  quelques  lignes  , inlervalle  d'un  (lemi-pouce 
(au  moins)  entre  l’acromion  et  la  tele  de  Phumerus  , 
saillie  du  moignon  de  l’epaule  en  dedans  et  en  avant, 
impossibility  des  mouvemens  de  rotation  et  d’eleva- 
tion  dn  bras.  Quant  a la  luxation  incomp!6te  pure- 
ment  accidentelle  , sans  fracture,  telle  que  l’a  signa- 
lee  Aslley  Cooper,  il  est  clair,  d’apr6s  la  discussion 
precedenle,  que  M.  Sedillot  ne  l’adinet  pas  : « L’ex- 
tremite  superieure  de  Phumerus,  dit-il , presente 
deux  parlies  dislinctes,  I'une  spherique  arliculaire, 
revetue  de  cartilage  j l’autre  extra-capsulaire , sur- 
nionlee  des  grosse  et  petite  tuberosites.  Celle-ci , 
dans  la  luxation  sous-coracoidienne  , resle  en  rapport 
avec  la  cavite  glenoide,  tandis  que  la  portion  arli- 
culaire  esL  entierement  sortie  de  cette  cavite  et  repose 
sur  le  colde  Pomoplale.  Cen’estdonc  pas,  ajoute-t-il 
un  deplacement  incomplet,  c’etail  une  luxation  sous- 
t coracoidienne  ordinaire.  » 

Nous  ferons  remarquer  en  passant  qu’il  y a icicon- 
| tradiction  dans  les  termesj  car  il  est  pbysiquement 
t impossible  que  la  portion  spherique  articulaire  de 
Phumerus  repose  sur  le  col  du  scapulum,  tandis  que  la 
i partie  extra-scapulaire  resterait  en  rapport  avec  la 
i surface  de  la  cavite  glenoide.  Mais , en  admettant  ce 
fait  (et  nous  verrons  plus  has,  a 1’occasion  du  de- 
’ placement  en  liaut,  comment  il  faut  Pentetidre),  on 
concoit  la  resistance  de  M.  Sedillot  a admeltre  la 
s luxation  incompiyte  : le  deplacement  est  coinplet, 
suivant  lui,  aussitot  que  toute  la  partie  spherique  a 

Iquilte  la  cavite  glenoide.  Or,  il  faut  Pavouer,  en  ge- 
neral , dans  I’histoire  des  luxations  liumero-scapu- 
laires  , on  a beaucoup  plus  considere  le  deplacement 
total  de  toute  Pextremite  superieure  de  Phumerus, 
quo  celui  de  celle  surface  arliculaire.  Ainsi , dans  les 
luxations  axillaire,  sous-claviculaire , sotis-scapu- 
| laire . la  lt>te  rJe  Posen  lotalite  est  plus  ou  moins 
'doignee  de  la  cavile  glenoide.  La  luxation  incom- 
plete , telle  que  1’avait  observee  Aslley  Cooper  , et 


telle  que  j’en  ai  vu  moi-mOme  un  exemple,  est,  il 
faut  en  convenir,  une  luxation  compiyte  a la  ma- 
nure donl  I’entendrait  M.  Sedillot , e’est-a-dire , que 
toute  la  parlie  spherique  de  la  like  de  l’os  peut  avoir 
perdu  tout  rapport  avec  la  cavite  arliculaire  de  Po- 
moplate.  Mais,  pour  bien  faire  comprendre  ceci , il 
faul  insister  sur  un  caractere  de  ce  genre  de  depla- 
cemenl,  que  n’a  point  signale  M.  Sedillot,  et  qui 
lui  aurait  rendu  facile  l’admission  d’une  luxation 
post-coracoidienne.  Deja  M.  Malgaigne  avait  entrevu 
le  caract6re  en  question  , mais  ne  Pavait  considere 
que  comme  un  phenomyne  non  constant  dans  les 
luxations  appelees  par  lui  sous-coracoidiennes.  Ce 
phenomyne,  il  Pavait  apercu  seulement  comme 
moyen  de  diagnostic  dn  degre  de  dechirure  de  la 
capsule  arliculaire  (Gazette  medicate , t.  in  , p.  508) : 
c’est  la  rotalion  de  Phumerus  en  dehors.  Celle  rota- 
tion est,  en  efifet , la  circonslance  qui  explique  le 
mieux  la  persislance  du  deplacement  ; je  ri’avais  pas 
manque  d’en  signaler  l'existence  dans  Pobservalion 
publiee  sous  le  nom  de  Luxation  incomplete  en  haut 
[Archives,  juin  1854)  : c'esl  avec  cetle  rotalion,  en 
efTel. , qu’il  est  facile  de  reconnailre  la  possibility  du 
displacement  en  haut  que  j’ai  indique  , et  que  j’avais 
rapproche  de  Pobservation  d’Astley  Cooper,  recueillie, 
ainsi  que  la  raienne , sur  le  vivant.  On  peut,  si  l’on 
veut,  voir  quelques  differences  entre  ces  deux  ob- 
servations , rapprocher  celle  d’Astley  Cooper  des 
luxations  sous-coracoidiennes  ; mais,  dans  ce  cas,  il 
faudrait  admeltre  avec  toute  la  bonne  foi  que  je  me 
plais  a reconnaitre  dans  les  adversaires  de  mon  opi- 
nion , que  le  deplacement  indique  n’avait  ete  decrit 
par  personne.  Une  analyse  mieux  faile  , non  pas  des 
signes  de  la  maladie , car  j’ai  la  conviction  de  les 
avoir  recueillis  exactement,  mais  des  circonstances 
anatomiques  qui  expliquent  son  existence,  me  per- 
mettra  aujourd’hui  d’eclaircir  ce  qu’il  pouvait  y avoir 
eu  jusqu'ici  d’incertain  et  meme  d’inexact  dans  les 
termes  : — La  rotation  de  Phumerus  en  dehors  a 
pour  effels  , soil  dans  quelques  luxations  sous-cora- 
coidiennes , soil  dans  le  deplacement  en  haut  que  j’ai 
indique  , de  faire  sorlir  de  la  cavite  arliculaire  toute 
la  partie  spherique  de  la  lete  de  Phumerus.  La  rai- 
nure  qui  separe  cetle  surface  articulaire  de  la  grosse 
tuberosite  est  alors  placee  non  pas  sur  le  col  du 
scapulum,  mais  sur  le  bord  anterieur  de  la  cavite 
glenoide  a une  distance  variable  de  son  extremity 
superieure.  Ainsi  , dans  le  deplacement  en  haut 
que  j’ai  observe  et  decrit  avec  raccourcissement  du 
bras  (au  grand  scandale  des  nouveaux  principes  ad- 
mis)  , la  rotation  de  Phumerus  avait  precede  la  luxa- 
tion , et  celle-ci  effectuee , la  surface  articulaire  de 
Phumerus  etait  appliquee  contre  la  face  inferieure  et 
a la  fois  posterieure  du  bee  coracoidien  qu’elle  Lou- 
chaitpar  une  surface  el  non  par  un  point , ainsi  que 
cela  a lieu  dans  les  deplacemens  sous-coracoidiens 
qui  exigent,  au  premier  moment  du  moins  , I’alon- 
gemenl  du  bras.  Le  col  anatomique  de  Phumerus  au 
voisinage  de  Pinsertion  du  petit  rond  reposait  sur  le 
bord  anterieur  de  la  cavite  glenoide,  an  point  re- 
marquable  de  ce  contour  qui,  sur  lesquelelte,  offre  une 
legerc  ychancrurc.  Dans  celle  position  , une  portion 
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do  la  grosse  luberosile  esl  verilablement  on  contact 
avec  la  cavile  glenoide,  vis-a-vis  l’inserlion  du  petit 
rood.  II  n'y  a pas  un  intervalle  do  plus  de  trois  lignes 
ct  demio  entre  Pacromion  et  l'extromito  superieure 
de  rinimerus  , ct  si  cetle  distance  esl  plus  apparente 
a l’ceil  quo  dans  Petal  normal  do  1’arliculalioii , c’est 
a cause  du  contact  de  la  tete  humerale  avec  le  bee 
coracoVdien.  La  petite  luberosile  ou  s’inscrc  le  sous- 
scapulaire  est  saillanlo  en  deliors  : sa  distance  a 
I’acromion  devrail  6lre  prise  en  consideration , el 
serail  la  meilleure  mesure  de  la  rotation  do  rinime- 
rus en  dehors.  II  taut  appliquer  ici  la  remarque  que 
M.  Malgaigne  a faile  pour  la  luxation  sous-coracoi- 
dienno  complOie  : le  condyle  interne  est  sur  un  plan 
anlerieur  a celui  du  condyle  externe,  ou  pour  par- 
ler  plus  geometr  quemenl , le  plan  qui  passerait  par 
le  sommel  de  la  petite  luberosile  de  la  tete  etles  deux 
condyles  regarde  en  dehors  et  un  pen  en  arrifire. 
Mais  comment  concevoir  qu’un  pareil  deplacement 
puisse  el  re  permanent?  |e  voici.  Le  muscle  sous- 
sca  pula  ire  est  alonge , pnisque  la  petite  tuberosile 
t‘Sl  porlee  en  dehors  ; il  est  en  memo  temps  porle  en 
avant  par  le  col  de  l’humerus  qu'il  embrasse  , el 
contre  lequel  sa  contraction  1'applique.  Par  cela 
memeqn’ilse  conlracLe,  il  conlient  en  haut  dans  sa 
position  vicieuse  centre  lapophyse  coracoide  la  sur- 
face arlictilaire  de  l’lnimerus  , qui  ne  pent  retomber 
dans  la  cavile  glenoide  a cause  du  point  d’appui 
I ris  par  son  col  analomique  sur  le  bord  de  cette 
cavile,  ct  qui  empeche  la  rotation  en  dedans.  Sans 
doute  aussi  la  contraction  des  muscles  sus-epineux  et 
sous-epineux  pent  concourir  a appliquer  |a  tele  de 
l’humerus  conlre  ce  memo  point  d’appui  et  l’apo- 
physe  coracoide  , cest-a  dire,  conlribuer  a la  persis- 
tance  du  deplacement . Ces  muscles,  it  esl  vrai  , ne 
sont  point  alonges,  el  raerae  evidemment  raccourcis  ; 
maisonpeut,  par  analogic  , comparer  leur  action , 
dans  ce  cas  , a la  resistance  des  fessiers  dans  la  luxa- 
tion de  la  cuisse  en  liaut  eL  en  dehors  , resistance 
qu’il  faut  vaincre  pour  la  reduction  du  femur. 
Pendant  que  cette  contraction , joinle  a celle  du 
sous-scapulaire , liendrait  appliquee  contre  l’omo- 
plate  la  te'le  de  l’humerus,  le  sous-scapulaire, 
en  sous-tendanl  la  partie  saillante  de  la  surface 
arlictilaire  de  celte  tete,  s’opposerait  encore  aux 
efforts  d'extension  , el  d’abaissemenl  du  bras  : il  est 
done  facile  de  concevoir  mainlenant  ce  deplacement; 
sa  persislance  , et  si  on  compare  le  cote  matade  au 
cole  sain  , on  reconnaitra  facilemenl  que  le  bras  est 
plus  court.  Dans  les  luxations  sous-coracoidiennes , 
quand  elles  sont  accompagnees  de  la  rotation  du  bras 
en  dehors,  le  bras  , au  contraire,  est  alonge,  mais  la 
distance  qui  separe  la  tete  humerale  de  Pacromion 
est  d'au  moins  un  ponce.  Les  signes  du  emplacement 
du  bras  que  j'ai  rencontre  el  que  j’avais  designe  sous 
le  nora  de  luxation  incomplete  en  haul  et  en  avant, 
sont  les  suivans  : raccourcissement  du  bras  d'environ 
qualre  a cinq  lignes  ; la  t&te  de  l’os  est  appliquee  con- 
lre l'apopliyse  coracoide  en  deliors  el  un  pen  en  ar- 
rive , dislance  de  trois  a qualre  lignes  entre  cette 
tiitc  et  Pacromion  ; rotation  en  dehors  do  Phumerus  , 
prouvee  par  la  saillie  de  la  tuberosity  interne  au  cote 
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exlorne  du  moignon  de  l'epaule,  et  par  la  position 
du  condyle  interne  sur  un  plan  anlerieur  au  condyle 
externe. 

II  resulle  de  cetle  discussion  que  le  deplacement 
en  haul  esl  possible.  Ce  sera  une  luxation  complete  , 
en  Pentendanl  a la  manure  de  M.  Sedillot,  par  cela 
meme  que  la  partie  derni-spherique  de  la  tete  a quitte 
la  caiite  glenoide;  elle  si  ra  iricomp!6le  pour  ceux  qui 
remarqueront  que  la  tele  n’a  fait  que  tourner  sur  elle-i 
meme  de  dedans  en  dehors  en  se  portanl  un  peu  en 
haul  et  en  avant,  et  qu’elle  repose  encore  sur  la  ca- 
vite  articulaire  de  l'omoplate  dans  cetle  position  vi- 
cieuse, Peut-citre  esl-ce  ainsi  qu’aurait  du  l’enlendrec 
le  celfibre  chirurgien  anglais  : si  I'on  se  reporte  aux 
signes  que  j’ai  doniies  {Archives , Join  1834)  et  aux 
efforts  de  reduction  que  j’ai  fails,  c’esl  de  eelle  ma- 
nifire  que  j’avais  conipris  la  luxation  incomplete  en 
haul.  Du  reste  , je  ne  disputerai  pas  sur  les  mots,  et 
cesera,  si  I’on  veut,  up  deplacement  complet. 

Mais  la  denomination  de  luxation  incomplete  ma 
conduit  malgre  moi  au  deplacement  en  haul  et  en 
avant,  landis  queje  decrivais  les  signes  des  luxations 
en  avant.  J’y  reviens. 

La  luxation  sous-claviculaire  existe  lorsque  la  letei 
de  t’os  esl  placee  au  cote  interne  de  l’apopliyse  cora- 
coide et  au-dessous  de  la  clavicule.  Suivant  Boyer  , 
elle  ne  peut  elre  que  I’effet  d’un  deplacement  conse- 
culif  et  succeder  soit  a une  luxation  en  dedans,  soit 
meme  a la  luxation  en  bas  et  en  avant,  lorsque  de 
nouvtlles  causes  tendent  a rapprocher  le  bras  d 
tronc  , a le  pousser  de  bas  en  haut.  Pour  M.  Malgaigne 
c’est  une  variete  de  luxation  sous-coraco'idienne  ( Ga 
zetle  medicate , loc.  ci t .) , pour  lui  aussi  les  signes  sont 
I'alongement  dubras,  celui  de  la  paroi  anterieure  de 
I’aisselle,  une  saillie  en  avant  la  ou  se  remarque  le  ::i 
creux  sous-claviculaire  , saillie  formee  par  la  tele  de  r- 
l’os  : ce  qui  constilueune  difference  trfis-remarquable  i 
entre  les  deux  moignons  de  l’epaule  chez  les  personnes 
maigres.  J.-L.  Petit  donne  les  signes  suivans  : on  sent 
avec  les  doigls  (dans  l’espace  qui  est  entre  1 apophjse 
coracoide  et  la  clavicule)  Peminence  que  fait  la  tete  de 
1’os  ; on  ne  peut  meme  , chez  les  sujets  maigres  , aper- 
cevoir  l'apopliyse  coracoide;  Penfoncemenl  au-dessoua 
de  Pacromion  est  moins  marque  , parce  que  la  lele  de1 


Phumerus  fait  une  grande  saillie  el  south  nt  mieux  le 
deltoide  que  dans  d’autres  especes  de  luxation;  Pa- 
cromion  esl  done  moins  saillant , le  bras  est  un  peu 
plus  court  que  dans  l’elat  naturel  , le  coude  est  plus 
en  arrive  que  dans  la  luxation  en  bas. 

La  luxation  costo-claviculaire  n’est,  pour  ainsi  dire,  j 
qu  un  degre  de  la  scapulo-claviculaire  et  n'en  difT^re  | 
que  par  Pelevation  de  la  tete  humerale. 

Les  luxations  en  dehors  de  tons  les  auteurs  , et  donti 
M.  Sedillot  a designe  deux  varieles  relalivesa  l etendue 
du  deplacement , sont  produites  dans  une  chute  sur 
le  cole,  le  bras  elanl  porte  en  avant  et  en  haut.  La 
contraction  musculaire  n'est  pour  rien  dans  cette  cs- 
p^ce  de  luxation;  aussi  faul-il  que  PefTort  qui  la  pro- 
duitsoit  considerable.  J.-L.  Petit  ne  commit  guire  ee 
deplacement  que  comme  conseculif  a la  luxation  en 
bas,  lorsqu’aprtis  celte-ci  le  coude  est  porle  violem 
irienl  sur  le  devant  de  lapoilrinc.  Mais  Boyer  faittr  M 
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iistement  observer  quo  1’insertion  dn  triceps  s oppose 
i ce  mode  de  deplacemenl.  II  admet  que  dans  une 
shtile  sur  le  bras  porle  en  avant  I humerus  pourrait 
jorler  sur  le  cote  de  la  poilrine,  agir  comtne  un  levier 
lu  premier  genre  en  attirant  I'epaule,  rompre  la 
capsule articulaire  et  douner  lieu  ainsi  a la  luxation 
.n  arri^re.  Cette  explication  me  parait  un  pen  forcee, 
•l  n’est  point  d'ailleurs  necessaire  pour  concevoir  les 
illations  en  arrifirc.  Quoi  qu  it  en  soil , ce  deplace- 
nent  est  rare,  parce  que  dans  les  chutes  le  bras  n’esl 
>oint  ordinairemenl  dans  une  position  favorable  a sa 
iroduction.  Astley  Cooper  en  a vu  cinq  exemples  , 
I.  Sedillol  un;  Dupuytren  admet  qu'il  est  peut-elre 
mpossible  sans  une  disposition  vicieuse  de  la  cavile 
ilenoi'de  qui  serait  tr^s-alongee  et  inclinee  en  arri6re. 
^e  bras  esl  dirige  en  devant  eten  dedans  , le  moignon 
le  I'epaule  est  deforme  etaplati  a sa  partie  anterieure; 
a t^le  de  1’humerus , ou  toute  son  exlremite  supe- 
ieure  , suivant  le  degre  de  la  luxation  , fait  saillie  au 
:ole  externe  de  I’angle  anterieur  de  l’omoplate  , au- 
lessous  de  1’epine  de  cel  os  et  de  I’acromion. 

Enfin  la  luxation  direcle  en  has,  dans  laquelle  Id 
4te  est  sur  la  cote  de  1’omophile  , que  nie  encore  au- 
ourd  hui  M.  Sedillol,  el  que  M.  Malgaigne  recommit 
ipres  avoir  conleste  son  existence  , parce  que  depuis 
1 en  a trouve  trois  exemples  , offrirait , independam- 
nent  de  tons  les  caracteres  de  la  luxation  en  has  et 
m avant,  portes  au  plus  haul  degre,  une  mobilile 
ixlraordinaire  de  la  t£te  de  I’hUmerus,  qu'on  pent 
lorter  avec  une  egale  facility  contre  le  bord  inferieur 
lu  grand  pectoral,  le  bord  du  grand  dorsal , et  contre 
a peau  de  l'aisselle.  Tels  sont  les  caracleres  parlicu- 
iers  presentes  par  la  seconde  observation  de  Desault 
Journal  de  Desault,  2®  vol.,p.  156),  que  M.  Mal- 
;aigne  designe  comme  exemple  de  cette  luxation.  Une 
lareille  mobilile  suppose  une  large  dechirure  de  la 
napsule  articulaire  ou  un  relachemenl  considerable  dcs 
nuscles  delloide  et  sus-epineux. 

Telles  sont  les  diverses  espdces  de  luxations  de 
’articulation  scapulo-humerale.  On  pent  quelquefois 
:onfondre  entre  elles  quelques-unes  de  leurs  varieles  : 
arreur  qui  pourrait  elre  nuisible  pour  la  bonne  direc- 
tion des  efforLs  de  reduction.  Cctle  remarque  regarde 
surtout  les  cas  de  deplacement  consecutif;  car  il  est 
convenable  alors  de  ramener  d’abord  la  lete  dans  le 
siege  du  premier  deplacemenl.  II  serait  important 
nissi  de  bien  dislinguer  un  cas  de  luxation  en  haul 
avec  rolaliou  de  1’humerus  sur  lui-meme  d’avec  une 
uxalion  sous-coracoidienne  ordinaire.  Au  reste  , il 
faut  renvoyer  le  lecteur  aux  signes  particuliers  de 
chaque  deplacemenl  pour  eviter  la  confusion  dcs 
luxations  enlre  elles  ; mais , il  est  d'aulres  maladies 
avec  lesquelles  aussi  on  pent  les  confondrp.  Ce  depla- 
cement en  haul  dont  je  viens  de  parler  a pu  etre  con- 
fondu  dans  les  premiers  jours  avec  une  simple  entorse 
de  I’arliculalion  ; I'erreur  esl  d’autant  plus  facile  , que 
legonllement  masque  la  Ieg6re  dififormite  du  moignon 
de  I’epaule.  Mais  on  devrait  faire  atlenlion  a la  rota- 
tion de  1’humerus  en  dehors  et  au  raccourcissement 
du  membre.  Au  bout  dc  quelques  jours  le  contour 
irreguiier  de  I’epaule  fournirait  aussi  des  moyens  de 
diagnostic.  C’est  surtout  avec  la  fracture  de  la  like 


de  1’humerus  , de  son  col  , qu’on  a confondn  les 
luxations  scapulo  -humerales.  En  efTet , au  premier 
coup  d’ceil , il  y a dans  la  fracture  del'extremile  supe- 
rieure  de  1’humerus  quelques-uns  des  signes  les 
plus  frappans  de  la  luxation,  el  notamment  de  la 
luxalion  en  bas.  Ainsi,  dans  la  fracture,  le  moignon 
de  I’epaule  est  moins  regulifirement  arroridi  qu’a 
Petal  normal , I’acromion  esl  saillant , mais  le  delloide 
est  contracle , raccourci ; on  sent  dans  le  creux  de 
l’aisselle  une  lumeur.  Dans  la  luxation  axillaire  il  y a 
aussi  lumeur  dans  l’aisselle,  saillie  de  l’acromion  , 
aplalissemenl  du  delloide;  mais  on  evite  la  confusion 
en  remarquanl  que  dans  la  fracture  I’acromion  esl 
moins  saillant ; que  la  tele  de  1’humerus  , etant  en 
general  reslee  dans  l’arliculation , on  sent  sa  resis- 
tance immedialement  au  dessous  de  l’acromion,  I’a- 
plalissement  du  deltoide  est  par  la  meine  raison 
moins  prononce;  de  plus  la  lumeur  sentie  dans  le 
creux  de  l’aisselle  n’est  pas,  comme  dans  la  luxalion  , 
regulifire  , arrondie ; elle  est,  au  conlraire,  angu- 
leuse , irreguli^re.  A ces  moyens  de  diagnostic  s’a- 
joutent  les  signes  propres  de  la  fracture  , la  mobilile 
en  tout  sens,  la  crepitation,  la  facilile  de  la  reduc- 
tion , la  possibility  de  rapprocher  le  coude  du  corps  , 
opposee  a la  dilficulle  du  meme  mouvement,  au 
moins  dans  la  luxation  axillaire,  sous-scapulaire. 
Enfin  , pour  ceux  qui , avec  M.  Malgaigne  , regardent 
l’alongement  du  membre  comme  palhognomonique 
de  toute  luxalion  de  I’epaule  , ce  signe  suffirait  pour 
ecarler  toute  erreur  ; car  dans  la  fracture  le  membre 
est , en  general , raccourci , il  est  au  moins  egal  acelui 
du  cote  sain  , jamais  alonge.  Pour  les  luxations  axil- 
laire, sous-scapulaire,  sous-coracoidienne,  sous-acro- 
miales  proprement  dites  , ce  signe  esl  en  effet  d’une 
grande  importance  , mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
lous  les  auteurs  n’admetlent  pas  l’alongemenl  comme 
necessaire,  lie  a l’existence  de  toute  luxation.  M.  Se- 
dillol lui-meme  ne  regarde  l’abaissement  de  la  tele  de 
1’humerus  que  comme  une  condition  de  leur  produc- 
tion : il  parait  loin  d’aflirmer  qu’une  fois  produites 
les  luxations  sous-coracoidiennes  ou  sous-acromiales 
ne  soienl  susceptibles  d'aucun  deplacement  consecutif 
qui  amSne  le  raccourcissement  du  membre,  ou  au 
moins  qui  relablisse  l'egalile  , s il  y a eu  primilive- 
ment  alongemenl;  mais,  dans  ces  cas,  il  reste  tou- 
jours  la  mobilite,  la  crepitation,  etc.  II  semblerait 
d’aprfis  cela  que  I’erreur  serait  difficile  , et  cependant 
des  praticiens  dislingues  peuvent  encore  hesiter  dans 
cerlains^cas  de  luxalion  ou  de  fracture.  II  y a , en 
effet,  des  fractures  compliquees  d’un  certain  degre 
de  deplacement  de  la  tele  lnimerale,  qui  fait  alors 
une  saillie  sous-coracoidienne  : dans  ces  cas  on  pent 
encore  eviter  I’erreur  en  conslatant  que  les  mouve- 
tnens  du  corps  de  1'humerus  ne  se  communiquent 
pas  a la  saillie  formee  par  la  lete  de  1’humerus  , comme 
iorsque  I’os  esl  tout  d'une  pi^ce  : cela  suffit  pour  re- 
connaitre  I’existence  de  la  fracture  ; mais  le  degre  dn 
deplacemenl  de  la  tele  n est  pas  aussi  facile  a recon- 
nailre. 

Certaines  fractures  de  I’omoplate  pourraienl  quel- 
qnefois  en  imposer  pour  une  luxalion  de  la  tele  hn- 
merale.  Par  exemple,  une  fracture  du  col  de  Porno- 
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plale  qni  detachcrait  completement  cetle  parlie  do 
haul  en  has  serait  necessaircmenl  suivie  de  I’abaisse- 
inent  mi  bras,d'une  saillie  lr6s-marquee  de  I’acro- 
mion  , de  ralougciuent  du  membre,de  1’aplalissement 
du  delloi’de  , el  par  consequent  d’un  certain  nombre 
des  sigues  d’une  luxation  en  bas  de  I'liumerus.  Ici  , 
conmie  dans  le  fracture  du  col  de  cet  os,  la  mobilite 
extreme  el  en  tons  sens  , la  crepitation  , pourrait  iu- 
diquer  line  fracture,  mais  la  reduction  serait  cerlaine- 
ment  encore  plus  difficile  a maintenir  que  dans  celle 
du  col  humeral.  Tclles  sont  les  principales . erreurs 
qu'on  pent  coinmeltre  dans  le  diagnostic  des  luxa- 
tions de  Participation  scapulo-liumerale. 


Dupuytren  , dans  ses  Legons  cliniques , avait  lon- 


celte  reduction , a la  recidive  du  deplacement.  Les 


guement  insisle  sur  le  diagnostic  des  luxations  de 
Vliumerus  etde  la  fracture  de  l’extremile  stiperieure; 
il  avail  porle  son  attention  non-seulement  sur  les  si- 
gnes  que  nous  avons  deja  donnes  plus  haul , mais 
encore  sur  quelques  circonslances  accessoires  au 
premier  coup  d’ceil , mais  qni  le  conduisaient  a la 
connaissance  du  genre  d’accident  par  (’appreciation 
de  la  cause.  M.  le  docteur  Marx  , dans  un  memoire 
publie  sur  ce  diagnostic  meme,  a,  d’apres  Dupuy- 
tren, consigne  les  remarques  suivantes , qu’il  lie 
faut  pas  negliger.  Tout  individu  affecte  de  luxation 
on  de  fracture  est  tombe  sur  le  cote  correspondant 
u la  maladie  (cela  n’est  point  rigoureusement  exact ; 
un  nageur  vient  de  se  luxer  l’humerus  en  sejetant 
dans  la  Seine  , le  bras  elendu  et  ecarle  du  corps  a 
angle  droit  et  sur  le  cote ) , et  le  blesse  croit  toujours 
que  la  chul e a ele  faite  sur  le  siege  de  la  douleur. 
Lorsqu'on  a affaire  a une  luxation  , la  chute  ayanl  eu 
lieu  sur  la  paume  de  la  main  , celle  parlie  en  offre  la 
trace  par  la  crolle  dont  elle  est  souillee  , Pecchymose 
ou  les  excoriations.  Dans  la  fracture  , on  reconnait 
qu’il  y a eu  chute  sur  le  moignon  de  Pepaule  a Pab- 
sence  de  loute  empreinle  sur  la  main  , a la  presence 
deces  traces  sur  les  velemens  ou  la  peau  du  moignon 
■de  Pepaule,  a la  contusion  , aux  ecchymoses  de  cetle 
partie.  Dans  la  luxation  la  douleur  lient  a la  dechirure 
de  la  capsule  et  des  parlies  environnantes  ; sil  y a 
ecchymose  , elle  est  situee  a la  partie  interne  ou  au- 
terieure  du  bras ; dans  la  fracture  , ou  Pecchymose 
est  presque  conslante , au  lieu  d'etre  rare  comme 
dans  la  luxation  , c’est  sur  le  moignon  meme  de 
Pepaule  qu’elle  exisle.  Une  ecchymose,  des  excoria- 
tions a la  parlie  interne  et  inferieure  du  bras  , sont 
aussi , dans  le  cas  de  doute,  des  indices  precieux 
pour  reconnaitre  une  luxation. 

Une  luxation  pent  etre  simple  ou  compliquee. 
Nous  avons  deja  indique  comme  difficult^  de  diagnos- 
tic la  complication  du  displacement  de  la  tele  de  Phu- 
merus avec  la  fracture  du  col  anatomique  ou  du  col 
chirurgical.  Le  bord  interne  de  la  cavite  glenoide 
pent  aussi  etre  fracture  : cet  accident , que  M.  Sedil- 
lol  a suppose  pour  le  deplacement  incomplet  ( voyez 
plus  haul),  M.  Flaubert  la  rencontre  [Repertoire 
d'analomie el  de  chirurgie , t.  in,  p.  55).  La  complica- 
tion dela  luxation  avec  de  pareilles  fractures  imporle 
beaucoup  sous  le  rapport  du  trailement , puisque, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  le  concevoir  , elles  peuvent 
rendre  impossible  la  reduction  ou  donner  lieu,  aprils 


parlies  modes  peuvent  aussi  presenter  des  differen 
ces  notables  sous  le  rapport  de  la  contusion  et  dee 
dechirures  qu’elles  presentent.  Le  ligament  capsn- 
laire  pent  Olre,  comme  c’esl  Pordinaire  , dechire,  el 
les  tendons  voisins  deplaces,  appliques  a la  cavite 
glenoide  ; dans  d’aulres  circonslances  , les  desordre.- 
sont  plus  graves.  M.  Marx  , dans  un  memoire  sur  la 
reduction  des  luxations  anciennes,  cite  un  cas  dans 
lequel  le  nialade  avail  ele  fort  maltraile  par  nil  che-i 
val  furieux  ; le  bras  droit  etait  luxe  , les  adherence*  i 
du  deltoide  a l’humerus  etaient  rompues ; les  ten- 
dons des  muscles  sus-epineux,  sous-epineux , petit  < 
rond,  separes  du  lieu  de  leur  insertion  , la  capxuli  j 
arliculaire  dechiree  completement , la  substance 
fibreuse  qui  convertit  en  canal  la  goulli&re  bicipitaW 
delruite,  le  tendon  du  biceps  luxe  s’elait  porte  er 
avant  de  la  t&te  de  I’os  , et  croisaille  tendon  du  sous-' 
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scapulaire  : eufin  ce  dernier  muscle  , dechire  , divisi- 


on deux  superieurement , laissait  enlrevoir  la  fosse 
sous-scapulaire,  ou  etait  logee  la  ifile  humerale  avanl 
la  reduction. 

De  beaucoup  plus  grands  desordresonl  pu  suivre 
les  efforts  de  reduction  , et  ici  se  presenlerait  uni 
question  qui  apparlient  plutol  a I’histoire  generate  dei 
luxations  qu'a  la  luxation  scapulo-liumerale  en  par  : 
ticulier  : c’est  la  determination  de  l’epoque  a laquelli 


il  convient  de  tenter  la  reduction:  car  on  sail  que 
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l’anciennete  d'une  luxation  est  une  veritable  compli 
cation,  les  efforts  de  reduction  devanl  etre  ordinaire 
ment  pourle  meme  deplacement  d’autant  plus  violen: 
et  prolonges,  que  la  luxation  est  plus  ancienne.  San: 
entrer  dans  celte  discussion  toule  generale , nou; 
pouvons  dire  que  la  question  semble  aujourd’hu 
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resolue  quant  a la  luxation  scapulo-liumerale  ; et  mal 
greles  facheux  accidens  signales  par  M.  Flaubert,  h 
nombre  des  luxations  anciennes  , reduites  apres  ui 
assez  long  espace  de  temps,  est  assez  grand  pour  qu’oi 
soit  veritablement  force  a tenter  la  reduction  dan: 
ces  cas  : une  simple  enumeration  de  ces  faits  suffirai 
pour  le  prouver.  Le  Memoire  deja  cite  de  M.  Mar: 
conlient  a ce  sujet  des  exemples  curieux.  Plusieur 
luxations  scapulo-humerales  ont  ele  facilement  re  I 
duites  au  dix-huilieme  jour,  une  le  vingt-deuxi£nu 
jour  j une  le  Ireiile-deuxieme  jour;  le  trente-sep 
ti6me,  le  quarante-unidme.  Deja,  dans  les  OEuvrcs  d> 
Desault,  t.  i , pag.  397  , se  rencontre  un  exemple  di 
luxation  reduile  apr6s  quarante-cinq  jours.  Du 
puytren  a fait  la  reduction  au  quaranle-neuvienu 
jour  sans  le  moindre  accident;  au  cinquanle-unithw 
jour,  au  bout  de  deux  mois , de  quatre-vingt-deu: 
jours,  de  troismois,  de  quatre-vingt-dix-huit  jours 

M.  Sedillot . a l'aide  du  moutle,  a reduil  une  luxalioi 
sous-epineuse qui  dataitd'un  an.  Dupuytren  ne  juge- 
pas  convenable  dessayer  celle  des  luxations  dalan 
de  deux  ans  , et  conseilla  au  malade  de  ne  permettn 
aucune  tentative.  II  y aurail  sans  doute  quelques  dis 
tinctious  a fa  ire  a cet  egard,  suivant  l’espdce  de  I- 
luxation  humerale.  J’ai  deja  dit  plus  haul  que  dans  1- 
luxalion  en  haut  I’irreduclibilite  etait  beaucoup  phi 
promptement  acquise  au  deplacement.  Le  pronoslu 
des  luxations  scapulo-humerales  varieradonc  suivan 
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qii'clles  scront  simples  ou  compliquees,  recehles  on 
atioiennes,  etce  lerme  d’anclennelie  devra  6lre  relatif 
a l’espdce  de  la  luxation. 

Le  traitement  consiste  a reduire  aussi  promple- 
ment  que  possible.  La  complication  de  fracture  de 
l’humerus  neserait  pas  une  contre-indication  , si  le 
fragment  superieur  elait  assez  long;  mais  alors  la  re- 
duciion  ne  pourrait  t)lre  produite  qu’en  faisant  avec 
la  main  I'exlension  sur  le  fragment  superieur;  cecas, 
auresle,  est  rare.  II  y aurail  contre-indication  a 
tenter  immediatement  la  reduction,  si  tin  elat  inflam- 
matoire  bien  evident  S’etait  deja  empare  dcs  parties 
dechi rees  et  deplacees  : satis  dottle  ici , comme  dans 
les  fractures  , la  meilleure  condition  pour  eviter  des 
accidens  serail  le  bon  rapport  des  surfaces  arliculai- 
res;  mais  comme  il  ne  pourrait  etre  oblenu  que  par 
des  tractions  plus  ou  moiris  vidlenles  sur  des  parlies 
que  nous  supposons  deja  ehflammees,  il  est  clair  qu’on 
ne  petti  songer  de  suite  a la  reduction.  Si  la  luxation 
i est  recenle  , on  ponrra  procedcr  de  suite  a la  reduc- 
tion : qttelques  minutes  aprfis  I’accident , elle  est  qttel- 
quefois  si  facile  que  le  cbirurgien  a lui  seul  peut  la 
produire.  Mais  si  le  blesse  est  tres-robusle , s'il  a le 
syslcme  nerveux  tr6s-excitable,  et  qu’un  etal  spasmo- 
• dique  pttisse  rendre  I’operation  plus  difficile,  une 
forte  saignee  jusqu'a  syncope,  livresse,  des  anlispas- 
modiques  , etc.,  devrout  ici,  comme  dans  les  autres 
luxations  ( voyez  Luxations  en  general),  preceder  les 
i efforts  de  reduction.  Pendant  les  lenlalives  , Dtiptiy- 
tren  avail cputume  d'employer  trSs-heureusement  des 
interpellations  adressees  coup  sur  coup  au  malade  , 
afin  de  delourner  son  attention  des  efforts  exerces  , et 
de  diminuer  d’aulant  la  resistance  musculaire.  Dans 
les  luxations  scapulo-humerales  en  parlicttlier,  il  est 
convenable  d'empecher  le  blesse  de  prendre  un  point 
d'appui  sur  le  sol  a I’aide  de  ses  pieds;  il  taut  lui  tenir 
les  jambes  dans  une  position  horizontale  : e’est  un 
avanlage  qu’on  rencontre  dans  le  procede  du  talon 
deja  connu  du  temps  d'Hippocrale  , souvent  usite  par 
Aslley  Cooper,  etdonl  l’emploi  a ele  presqtie  constam- 
ment  suivi  de  succ6s.  Ouand  la  luxation  est  ancienne, 
des  bains,  des  applications  emollientes,  des  douches  , 
des  saignees,  suivant  la  constitution  el  la  force  du 
malade,  pourront  servir  de  moyens  preliminaires 
0 voyez  Luxations).  Ces  diverses  precautions  une  fois 
prises,  comment  proceder  a la  reduction  ? 

Si  on  voulait  faire  des  methodes  de  reduire  les 
luxations  de  riiumerus  une  hisloire  complete,  on 
depasserait  beaucoup  les  bornes  convenables  de  cet 
article  deja  trop  long.  Une  foule  de  machines  et  de 
procedes  vicieux  ont  ete  preconises  , el  sont  aujour- 
d’hui  rejel^s  de  la  pratique.  Le  butde  toule  reduction 
vraimeut  efficace  doit  etre  de  iaire  la  contre-exten- 
sion  sur  I’omoplate  et  de  rendre  cet  os  immobile, 
tandisque  I’exlension  exercee  sur  le  membre  supe- 
rienr  doit  ramener  la  tele  de  l’os  vis-a-vis  la  cavlte 
glenoide  en  m£me  temps  quelle  rend  a I’humerus  une 
direction  normale  suivant  son  axe. 

, Dans  les  procedes  de  la  porte , de  l’echelle , du 
baton  , de  l epaute  d’un  liomnie  robnsle , on  placait 
ces  divers  points  d'appui  dans  le  cretix  de  l'aisselle 
du  blcsie  , qu’on  sonlevait  ainsi  de  terre  , de  manure 


a ce  que  le  poids  de  son  corps  fit  la  conlre-cxtension  , 
tandis  que  I’exlension  se  faisait  sur  son  bras  forte- 
ment  abaisse , et  la  coaptation  elait  confiee,  faut-il 
le  dire?  a la  resistance  mecanique  de  la  traverse  ainsi 
engagee  sous  l'aisselle.  Il  suffil  d’enoncer  de  pareilles 
metliodcs  pour  les  faire  juger.  Peut-on  se  figurer  les 
accidens  qui  ponvaienl  alors  resulter  d ime  erreur 
de  diagnostic,  parexemple,  de  la  confusion  de  la 
luxation  avec  la  fracture  du  col  humeral  , que  quel- 
ques-uns  de  ces  procedes  etaienl  propres  a produire 
dans  le  cas  de  luxation  ? 

Boyer  fait  remarquer  que  , a vrai  dire  , dans  cha- 
cun  de  ces  procedes  , il  n’y  a ni  extension  , ni  contre- 
exlenston  , puisque  ces  forces  ne  sont  pas  dirigees 
convenablenient.  L’am/;fagita  peu  pres  delametnema- 
nidre.  Malgre  I’autorite  imposante  d’Hippocrale  et  de 
notre  ce!6bre  J.-L.  Petit , cette  melhode  de  reduction 
est  defectueuse  : ni  i'exlension  ni  la  conlre-extension 
n’y  sont  assurees.  Cette  macliine  est  composee  de 
dettx  pieces  de  bois  arliculeesa  charniSre ; le  malade 
est  assis  auprfis  d’une  de  ces  pieces  posees  vertica- 
lement,  son  bras  est  etendu  et  fixe  horizontalement 
sur  I’autre  pi6ce  de  bois,  eL  la  charnidre,  ou  point 
de  jonction  , repond  .i  l’aisselle.  En  rapproebant  la 
parlie  horizontale  de  la  machine  de  la  partie  verlicale, 
on  croyait  faire  exaclement  la  contre-exlension  et 
I’exlension  ; mais  la  contre-extension  ne  s’exercait 
tout  au  plus  que  sur  i’angle  inferieur  de  I’omoplate. 
Dans  i'exlension  pretendue,  le  bras  devait  remonler 
vers  la  charni6re  , et  si  les  liens  ne  cedaienl  pas  , la 
coaptation  faile  stir  l’angle  des  deux  pieces  de  bois 
pouvait  produire  la  fracture  de  la  tete  de  l'liumerus. 

Aujourd’hui  on  procede  a la  reduction  de  l’htime- 
rus  d'une  mani^re  plus  raliounelle  ; elle  est  quelque- 
fois  simple. 

La  conlre-extension  doit  ^tre  faile  sur  lescapulum. 
La  direction  de  cette  force  peut  varier  suivant  la 
melhode  mise  en  usage,  mais  elle  doiL  loujotirs  etre 
diametralement  opposee  a I'exlension  ; i’exlension  est 
toujours  appliquee  a I’avant-bras  et  au  poignet,  a moins 
que , faisant  usage  d’une  force  extreme  comme  celle 
du  mott tie  , on  ne  trouve  plus  sur  de  Tappliquer  sur 
la  parlie  inferieure  du  bras.  Le  procede  le  plus  usite 
pour  la  reduction  est  le  suivant  : le  malade  est  assis 
sui  une  chaise , un  drap  plie  en  cravate  est  applique 
par  la  parlie  moyenne  sur  une  pelote  de  crin  ou  de 
balle  d'avoine  rev£tue  d’ttn  linge  enduit  de  cerat  et 
placee  dans  le  creux  de  l’aisselle  au-dessous  de  la  tele 
de  l’os  dans  la  luxation  en  bas;  les  chefs  de  ce  drap 
passent  devant  et  derriere  la  poitrine  , et  ieurs  extre- 
mites  engagees  dans  un  large  anneau  de  fer  fixe  dans 
le  mur  , et  reflechies  sur  son  contour  inlerieur  , sont 
confiees  a des  aides  charges  d’exercer  des  Iract'ions  • 
un  linge  enduit  de  cerat  environne  le  poignet  une 
longue  serviette  aussi  en  cravate  est  posee  par  s i 
parlie  moyenne  sur  la  face  dorsale  de  cetle  articula- 
tion et  ses  bouts  croises  sur  sa  face  palmaire  sont 
aussi  confies  a des  aides  qui  doivent  faire  I'exteasion 
Une  bande  en  huit  de  chiffre  fixe  forleme.it  cette  ser- 
viette an  poignet;  sans  cette  precaution  elle  pourrait 
gltsser  sur  la  main  pendant  les  efforts  d'exlens  on 
comme  je  l’ai  vu  une  fois.  Le  cbirurgien , place  en 
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plale  qni  delacherait  complelemcnt  celle  parlie  do 
liaui  en  has  seruil  necessairemenl  suivie  de  I’abaisse- 
ment  du  bras,  d une  saillie  lr6s-marquee  de  I’acro- 
mion  , d(‘  l’alongcmenl  du  meinbre,de  I’aplalissement 
du  delloide  , el  par  consequent  d’un  certain  nombre 
des  signes  d’une  luxation  en  bas  de  Ihumerus.  Ici  , 
comme  dans  le  fracture  du  col  de  cet  os,  la  mobilile 
extreme  et  en  tons  sens,  la  crepitation  , pourrait  iu- 
diquer  unefracture,  ntais  la  reduction  serait  cerlaine- 
ment  encore  plus  difficile  a maintenir  que  dans  ce.lle 
du  col  humeral.  Tellcs  sont  les  principales  erreurs 
qu’on  peut  commeltre  dans  le  diagnostic  des  luxa- 
tions de  (’articulation  scapulo-bumerale. 

Dupuytren  , dans  ses  Lemons  cliniques , avait  lon- 
guement  insiste  sur  le  diagnostic  des  luxations  de 
1 'burner us  et  de  la  fracture  de  l’extremile  superieure; 
il  avait  porle  son  attention  non-seulement  sur  les  si- 
gnes que  nous  avons  deja  donnes  plus  haul , rnais 
encore  sur  quelques  circonslances  accessoires  au 
premier  coup  d’ceil , mais  qui  le  conduisaient  a la 
connaissance  du  genre  d’accident  par  [’appreciation 
de  la  cause.  M.  le  docteur  Marx  , dans  un  memoire 
publie  sur  ce  diagnostic  meme,  a , d’apres  Dupuy- 
tren, consigne  les  remarques  suivantes , qu’il  ne 
fa u t pas  negliger.  Tout  individu  affecte  de  luxation 
on  de  fracture  est  lombe  sur  le  cole  correspondent 
a la  maladie  (cela  n’est  point  rigoureusement  exact ; 
un  nageur  vient  de  se  luxer  l’humerus  en  sejetant 
dans  la  Seine  , le  bras  etendu  et  ecarle  du  corps  a 
angle  droit  et  sur  le  cote) , et leblesse  croit  toujours 
que  la  chul e a ete  faite  sur  le  siege  de  la  douleur. 
Lorsqu’on  a affaire  a une  luxation  , la  chute  ayant  eu 
lieu  sur  la  paume  de  la  main  , celle  partie  en  offre  la 
trace  par  la  crolte  dont  elle  est  souillee  , 1’eccbymose 
ou  les  excoriations.  Dans  la  fracture  , on  reconnait 
qu’il  y a eu  chute,  sur  le  moignon  de  I’epaule  a Tab- 
sence  de  loute  empreinle  sur  la  main  , a la  presence 
deces  traces  sur  les  vetemens  ou  la  peau  du  moignon 
•de  l’epaule , a la  contusion  , aux  ecchymoses  de  cetle 
partie.  Dans  la  luxation  la  douleur  lient  a la  dechirure 
de  la  capsule  et  des  parties  environnantes  ; s il  y a 
ecchymose  , elle  est  situee  a la  parlie  interne  ou  au- 
terieure  du  bras;  dans  la  fracture  , ou  i’ecchymose 
est  presque  conslante,  au  lieu  d'etre  rare  comme 
dans  la  luxation , e’est  sur  le  moignon  meme  de 
l’epaule  qu’elle  existe.  Une  ecchymose , des  excoria- 
tions a la  parlie  interne  et  inferieure  du  bras  , sont 
aussi , dans  le  cas  de  doute,  des  indices  precieux 
pour  reconnaitre  une  luxation. 

Une  luxation  peut  elre  simple  ou  compliquee. 
Nous  avons  deja  indique  comme  difficulle  de  diagnos- 
tic la  complication  du  deplacement  de  la  tele  de  1 hu- 
merus avec  la  fracture  du  col  analomique  ou  du  col 
chir’urgical.  Le  bord  interne  de  la  cavile  glenoxde 
pent  aussi  elre  fracture  : cet  accident  , que  M.  Sedil- 
loL  a suppose  pour  le  deplacement  incomplet  [yoyez 
plus  haul),  M.  Flaubert  la  rencontre  ( Mpertoire 
d'analomie et  de  chirurgie , t.  iii,  p.55).  La  complica- 
tion dela  luxation  avec  de  pareilles  fractures  imporle 
lxeaucoup  sous  le  rapport  du  traitement , puisque, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  le  concevoir  , elles  peuvent 
rendre  impossible  la  reduction  ou  donner  lieu,apr<is 


cette  reduction,  a la  recidive  du  deplacement.  Les 
parties  molles  peuvent  aussi  presenter  des  differen- 
ces notables  sous  le  rapport  de  la  contusion  el  des 
dechirures  qu’elles  preserilent.  Le  ligament  capsu- 
laire  peut  Dire,  comme  c’esl  I’ordinaire  , deebire,  et 
les  tendons  voisins  deplaces  , appliques  a la  cavite 
glenoide;  dans  d’aulres  circonslances  , les  desordres 
soul  plus  graves.  M.  Marx  , dans  un  memoire  sur  la 
reduction  des  luxations  anciennes,  cite  un  cas  dans 
lequel  le  malade  avait  ete  fort  mallrailepar  un  che- 
val  I'urieux  ; le  bras  droit  etait  luxe  , les  adherences 
du  deltoide  a I’humerus  elaient  rompues ; les  ten- 
dons des  muscles  sus-epineux,  sous-epineux , petit 
rond,  separes  du  lieu  de  leur  insertion  , la  capsule 
arlicnlaire  deebiree  completement  , la  substance 
fibreuse  qui  converlil  en  canal  la  goutli&re  bicipitale 
delruite,  le  tendon  du  biceps  lux£  s’elait  porle  en 
avant  de  la  t&le  de  l’os  . et  croisaitle  tendon  du  sous- 
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scapulaire  ; enfin  ce  dernier  muscle  , deebire  , divise: 


en  deux  superieurement , laissait  entrevoir  la  fosse 
sous-scapulaire,  ouelait  logee  la  tele  humerale  avant 
la  reduction 

De  beaucoup  plus  grands  desordres  ont  pu  suivre 
les  efforts  de  reduction,  et  ici  se  presenterait  une 
question  qui  apparlient  plutola  l’histoire  generale  des 
luxations  qu'a  la  luxation  scapulo-liumerale  en  par- 
liculier  : e’est  la  determination  de  l’epoque  a laquelle 
il  convient  de  tenter  la  reduction;  car  on  sail  que 
l’aneiennete  d une  luxation  est  une  veritable  compli- 
cation, les  efforts  de  reduction  devanl  elre  ordinaire 
ment  pour  le  meme  deplacement  d’autant  plus  violens 
et  prolonges,  que  la  luxation  est  plus  ancienne.  Sans 
entrer  dans  cette  discussion  toule  generale , nous 
pouyons  dire  que  la  question  semble  aujourd’huii 
resolue  quant  a la  luxation  scapulo-bumerale  ; el  mal- 
greles  facheux  accidens  signales  par  M.  Flaubert , le 
nombre  des  luxations  anciennes  , reduites  apres  un 
assezlong  espace  de  temps,  est  assez  grand  pour  qu’on 
soit  veritablement  force  a tenter  la  reduction  dans 
ces  cas  : une  simple  enumeration  de  ces  fails  suffirait 
pour  le  prouver.  Le  Memoire  deja  cite  de  M.  Marx 
conlient  a ce  sujet  des  exemples  curieux.  Plusieurs 
luxations  scapulo-humerales  ont  ete  facilement  re- 
duiles  au  dix-huilieme  jour,  une  le  vingt-deuxi^me 
jour ; une  le  Irente-deuxifime  jour;  le  trente-sep 
ti6me,  le  quarante-unieme.  Deja,  dans  les  OEuvres  de 
Desault,  t.  x , pag.  397  , se  rencontre  un  exemple  de 
luxation  reduile  apr6s  quarante-cinq  jours.  Du- 
puylren  a fait  la  induction  au  quarante-neuvieme 
jour  sans  le  rhoindre  accident;  au  cinquanle-unieme 
jour,  au  bout  de  deux  mois , de  quatre-vingt-deux 
jours,  de  trois  mois  , de  quatre-vingt-dix-huit  jours. 
M.  Siidillot.  a l'aide  du  rnoutle,  a reduit  une  luxation 
sous-epineuse  qui  datail  d’un  an.  Dupuytren  ne  jugea 
pas  convenable  d'essayer  celle  des  luxations  dalant 
de  deux  ans , el  conseilla  au  malade  de  ne  permetlre 
aucune  tentative.  II  y aurail  sans  doute  quelques  dis- 
tinctions a faire  a cel  egard,  suivant  I’esp^ce  de  la 
luxation  humerale.  J’ai  deja  dil  plus  haul  que  dans  la 
luxation  en  haut  I’irreductibilite  etait  beaucoup  P*l’s 
prompternent  acquise  au  deplacement.  Le  pronoslic 
des  luxations  scapulo-humerales  variera  done  suivant 
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qu’clles  scronl  simples  oil  compliquees,  recentes  ou 
anciennes,  etcelerme  d’anciennet'e  devra  fitre  relalif 
a l’espbce  de  la  luxation. 

I.e  traitement  consiste  a reduire  aussi  promple- 
ment  que  possible.  La  complication  de  fracture  de 
rhiimerus  neserait  pas  une  contre-indication  , si  le 
fragment  superieur  elalt  assez  long;  inais  alors  la  re- 
duction n»  pourrait  btre  prodtiile  qu’en  faisant  avec 
la  main  I’extension  sur  le  fragment  superieur;  cecas, 
aureste,  est  rare.  It  y aurait  contre-indication  a 
tenLer  immediatement  la  reduction,  si  tin  elat  intlam- 
maloire  bien  evident  s’elait  deja  empare  des  parties 
decliirees  el  de  placers  : sails  doute  ici , comme  dans 
les  fractures  , la  meilleure  condition  pour  eviler  des 
accidens  serait  le  bon  rapport  des  surfaces  arliculai- 
rcs;  mais  comme  il  ne  pourrait  6tre  obtenu  que  par 
des  tractions  plus  ou  moins  vidlenles  sur  des  parlies 
que  nous  supposons  deja  eiiflammees,  il  est  clair  qu’on 
ne  pent  songer  de  suite  a la  reduction.  Si  la  luxation 
est  recente  , on  ponrra  proceder  de  suite  a la  reduc- 
lion  : quelques  minutes  aprbs  I’accident , elle  est  quel- 
quelois  si  facile  que  le  cbirurgien  a Ini  seal  peut  la 
produire.  Mais  si  le  blesse  est  tres-robusle  , s'i  1 a le 
sysleme  nerveux  trbs-excilable,  et  qu’un  etaL  spasmo- 
dique  puisse  rendre  (’operation  plus  difficile,  une 
forte  saignee  jusqu'a  syncope,  1'ivresse,  des  anlispas- 
modiques,  etc.,  devrout  ici,  comme  dans  les  autres 
luxations  (voyez  Luxations  £n  general),  preceder  les 
efforts  de  reduction.  Pendant  les  lenlalives  , Dupuy- 
tren  avail  cputume  d’employer  trbs-lieureusement  des 
interpellations  adressees  coup  sur  coup  au  malade  , 
afin  de  detourner  son  attention  des  efforts  exerces  , et 
dediminuer  d’aulaht  la  resistance  musculaire.  Dans 
les  luxations  scapulo-humerales  en  particulier  , il  est 
convenable  d’empecher  le  blesse  de  prendre  un  point 
d’appui  sur  le  sol  a I’aide  de  ses  pieds;  il  taut  lui  tenir 
les  jambes  dans  une  position  horizonlale  : c'est  un 
avanlage  qu’on  rencontre  dans  le  precede  du  talon 
deja  connu  du  temps  d’Hippocrale , souvent  usite  par 
Astley  Cooper,  etdonl  l’emploi  a ete  presque  constam- 
ment  suivi  de  succbs.  Quand  la  luxation  est  ancienne, 
des  bains,  des  applications  emollientes,  des  douches  , 
des  saignees , suivant  la  constitution  et  la  force  du 
malade,  pourront  servir  de  moyens  preliminaires 
{voyez  Luxations).  Ces  diverses  precautions  une  fois 
prises,  comment  proceder  a la  reduction? 

Si  on  voulait  l'aire  des  melhodes  de  reduire  les 
luxations  de  l’humerus  une  hisloire  complete , on 
depasserait  beaucoup  les  bornes  convenabtes  de  cet 
article  deja  trop  long.  Une  foule  de  machines  et  de 
procedes  vicieux  ont  ete  preconises  , et  sont  aujour- 
d’bui  rejelbs  de  la  pratique.  Le  but  de  toule  reduction 
vraiment  efficace  doit  blue  de  l’aire  la  contre-exten- 
sion  sur  1’omoplate  et  de  rendre  cet  os  immobile, 
tandisque  I’extension  exercee  sur  le  membre  supe- 
rieur doit  ramener  la  tele  de  1’os  vis-a-vis  la  cavite 
glenoide  en  mtbne  temps  quelle  rend  h l’humerus  une 
direction  normale  suivant  son  axe. 

Dans  les  procedes  de  la  porte,  de  l'echelle,  du 
baton,  de  lcpaule  d'un  liomme  robhste , on  placait 
ces  divers  points  d’appui  dans  le  crenx  de  l’aisselle 
du  blesie  , qu’on  soulevait  ainsi  de  terre  , de  manure 


a ce  que  le  poids  de  son  corps  fit  la  contre-cxtension  , 
tandis  quo  1’extension  se  faisait  sur  son  bras  forte- 
inent  abaisse , et  la  coaptation  etail  confute,  faut-il 
le  dire?  a la  resistance  mecanique  de  la  traverse  ainsi 
engagee  sous  l’aisselle.  Il  suffil  d'enoncer  de  pareilles 
melhodes  pour  les  l’aire  juger.  Peut-on  se  figurer  les 
accidens  qui  ponvaienl  alors  resuller  d'une  erreur 
de  diagnostic,  par  exemplc,  de  la  confusion  de  la 
luxation  avec  la  fracture  du  col  humeral,  que  quel- 
ques-uns  de  ces  procedes  elaient  propres  a produire 
dans  le  cas  de  luxation  ? 

Boyer  fait  remarquer  que  , a vrai  dire  , dans  cha- 
cun  de  ces  procedes  , il  n’y  a ni  extension  , ni  contre- 
exlension  , puisque  ces  forces  ne  sont  pas  dirigees 
oonvenablement.  L'ambt  agil  a peu  pres  delamemema- 
ni^re.  Malgre  I’autorile  imposante  d’Hippocrale  et  de 
noire  celbbre  J.-L.  Petit , celte  melhode  de  reduction 
est  defectueuse  : ni  I’exlension  ni  la  conlre-exlension 
n'y  sont  assurees.  Celte  machine  est  composee  de 
deux  pieces  de  bois  arliculeesa  charnibre ; le  malade 
est  assis  auprbs  d’une  de  ces  pieces  posees  vertica- 
lement,  son  bras  est  etendu  et  fixe  horizontalement 
sur  l’autre  pi£ce  de  bois,  el  la  charnibre , ou  point 
de  jonction , repond  a l’aisselle.  En  rapprochant  la 
parlie  horizonlale  de  la  machine  de  la  partie  verlicale, 
on  croyait  faire  exactement  la  contre-exlension  et 
1’extension  ; mais  la  conlre-extension  ne  s’exercait 
tout  au  plus  que  sur  I’angle  inferieur  de  1’omoplate. 
Dans  1'extension  pretendue,  le  bras  devait  remonter 
vers  la  charni&re  , et  si  les  liens  ne  cedaient  pas  , la 
coaptation  faile  sur  Tangle  des  deux  pieces  de  bois 
pouvait  produire  la  fracture  de  la  lete  de  1’humerus. 

Aujourd’hui  on  procede  a la  reduction  de  l’hume- 
rus  d’une  manure  plus  ralionnelle  ; elle  est  quelque- 
fois  simple. 

La  conlre-extension  doit  etre  faile  sur  lescapulum. 
La  direction  de  celte  force  peut  varier  suivant  la 
melhode  mise  en  usage,  mais  elle  doil  loujours  etre 
diametralement  opposee  a 1 extension  ; 1’extension  est 
toujours  appliquee  a Tavant-bras  et  au  poignet,  a moins 
que , faisant  usage  d’une  force  extreme  comme  celle 
du  moufle  , on  ne  trouve  plus  sur  de  l’appliqner  sur 
la  partie  inferieure  du  bras.  Le  procede  le  plus  usite 
pour  la  reduction  est  le  suivant  : le  malade  est  assis 
sur  une  chaise,  un  drap  plie  en  cravate  est  applique 
par  la  partie  moyenne  sur  une  pelote  de  crin  ou  de 
balle  d’avoine  revStue  d’un  linge  enduit  de  cerat  et 
placee  dans  le  creux  de  Taisselle  au-dessous  de  la  tele 
de  Tos  dans  la  luxation  en  bas;  les  chefs  de  ce  drap 
passent  devant  et  derriere  la  poitrine  , et  leurs  extre- 
miles  engagees  dans  un  large  anneau  de  fer  fixb  dans 
le  mur  , et  reflechies  sur  son  contour  inlerieur  , sont 
confiees  a des  aides  charges  d'exercer  des  tracUons  • 
un  linge  enduit  de  cerat  environne  le  poignet  une 
longue  serviette  aussi  en  cravate  est  posee  par  sa 
parlie  moyenne  sur  la  face  dorsale  de  cette  articula- 
tion et  ses  bouts  croises  sur  sa  face  palmaire  sont 
aussi  confies  a des  aides  qui  doivenl  faire  1'extension 
Une  bande  en  liuit  de  chiffre  fixe  fortement  cette  serl 
viettean  poignet ; sans  cette  precaution  elle  pourrait 
ghsser  sur  la  main  pendant  les  efforts  d’extens  on 
comme  je  I’ai  vu  une  fois.  Le  cbirurgien,  place  on 
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pense  que  Ledran  p6reetait  lo  premier  qui  e&l  ampule, 
le  bras  dans  Particle.  Cependant  Morand  Ic  fils  aocrit 
que  Morand  le  p6re  avail  I'ait  cello  amputation  avant 
Ledran  ( Opuscules  dc  Morand,  2°  partie , p.  212). 

II  parait  meme,  d'apr6s  un  passage  emprunle  par 
M.  Velpeau  a Laroque , qu’elle  avail  ete  execul.ee  vers 
la  fin  du  xvii°  si6cle  pour  un  cas  de  gangrene  du 
bras.  « Le  cliirurgien  prit  une  petite  scie  pour  ampu- 
ler  I'liumerus;  maiss’etant  aperou  qu’il  branlait  vers 
son  articulation  avec  lepaule , il  y donna  quelques 
secousses , ell’os  sorlit  facilement  de  sa  boite  , aprOs 
quoi  le  garcon  fut  bienlot  relabli  dans  sa  premiere 
sante. » (Velpeau,  Medecine operatoire , t.  i,  p.  427). 

Malgre  ces  succ6s  , les  medecins  nc  repetferent  que 
de  loin  en  loin  Painpulation  du  bras  dans  1 article  ; 
la  masse  du  membre  enleve , le  voisinage  du  cenLre 
de  la  circulation. , la  gpande  surlace  de  la  plaie , le 
nombre  des  parlies  inleressees  , le  danger  de  1 he- 
morrhagie  pendant  Poperation  , en  dormant  la  mesure 
de  sa  gravile  , nous  expliquent  les  crainles  qu’elles  a 
du  inspirer  aux  praticiens.  Cependant  les  guerres 
sanglanles  dont  PEurope  a ete  le  theatre  a la  fin  du 
si£cle  dernier  et  an  commencement  de  celui-ci  ont 
fourni  de  nombreuses  occasions  de  lapraliquer,  et 
les  resullaLs  ont  ete  beaucoup  plus  favorables  qu'on 
n’aurait  pu  s'y  attendee.  11  suffira  , pour  encourager 
le  cliirurgien  a Penlreprendre , dans  les  cas  ou  elle 
est  indiquee,  de  rappeler  ici  que  M.  Larrey  a gueri 
quatre-vingt-dix-sept  malades  sui*  cent  onze  qu  il  a 
operes , ce  qui  donne  pr6s  de  sept  succ6s  sur  un 
insucc6s  ( Clinique  chirurgieale  , t.  m , p.  568).  Mais 
nous  ne  pensons  pas  avec  ce  praticien  distingue  que 
l’amputation  du  bras  dans  Particle  suit  preferable  a 
celle  de  Pextremite  superieure  de  I’liumerus  : nous 
nous  sommes  deja  prouonces  a ce  sujet  dans  un  autre 
endroit  de  cet  ouvrage.  Il  faul  done  que  la  maladie 
qui  reclame  la  desarLiculation  s'etende  jusqu’a  la  par- 
tie  superieure  du  bras,  et  rende  1 amputation  dans 
la  conlinuite  de  Phumerus  impossible.  II  convient, 
d’autre  part,  que  Paffection  s’etende  assez  loin  vers 
le  bras;  car  sans  cela  la  resection  de  la  tete  de  l’liu- 
merus  serait.  preferable  a l’ex.lirpalion  du  bras. 

Les  lesions  qui  exigent  cette  operation  ne  different 
pas  de  celles  qui  ont  ete  indiquees  a Particle  Amputa- 
tion en  cenekal  ; seulemenl  nous  ferous  observer  que 
e’est  principalement  pour  des  fracas  de  l’epaule  a la 
suite  de  blessures  d’armes  a feu  que  la  desarticulation 
scapulo-humerale  a ete  praliquee  ; et  a celle  occasion 
nous  appellerons  l’altention  des  chirurgiens  sur  celle 
circonstance , que  le  desordre  des  parLies  molles  s e- 
tend  generalement  moins  loin  que  celui  des  os , et 
qu’une  fracture  par  arme  a feu  de  Phumerus  , a deux 
poupes  et  demi  a trois  pouccs  au-dessous  de  l’epaule, 
alors  que,  d’apres  Pelat  des  parties  molles,  on  pour- 
rail  croire  indiquee  l'amputalion  du  bras  dans  la  con- 
linuite, n’en  reclame  pas  moins,  le  plus  souvent, 
la  desarticulation  , a cause  du  desordre  dont  Pos  est 
le  siege,  et  quis’etend  jusque  dans  Particulalion.  En 
effet , Phumerus  pent  elre  fracture  longiludinalement 
et  partage  en  plusieurs  fragmens  qui  s’etendent  jus- 
que dans  la  capsule  articulajrc , ou  bien  Pebranlq- 
inent  qu’il  a eprouveen  detcrmincra  plus  tard  la  ne- 


crose : dans  ces  cas  l’ampulation  du  bras  serailsuivie 
de  suppurations  longues,  et  abomlanles  , entreteuues 
par  la  maladie  du  fragment  d’humerus  laisse  dans  le 
moignon  , et  le  succ6s  de  Poperation  pourraiLen  elre 
compromis. 

Suspension  du  cours  du  sang.  — Le  danger  d’une 
hemorrhagie  pendant  Poperation  provenant  de  la  dif- 
ficulty d’agir  sur  une  actirc  , avant,  pour  a in, si  dire, 
qu’elle  ne  soil  parvenue  dans  le  membre  qu’on  va  re-  < 
trancher  a son  union  avec  le  trono,  a fait  invenler 
plusieurs  moyens  pour  prevenir  cet  accident.  Ledran 
pfire  comprit  a la  fois  les  vaisseaux  el  les  chairs  dans 
une  grande  ligature  provisoire  , conduile  ail  moyeii 
d’une  aiguille  droile  au  cole  interne  de  la  tele  de  Phu- 
merus  (Obs.  dechir.,  t.  i,  p.  317).  Garengeot  rap- 
porte  que  les  plus  habiles  chirurgiens  de  Paris  em- 
ployment dans  le  meme  but  une  aiguille  courbe  au 
lieu  d’une  droile  [Operat.  de  chir.,  3°  ed.,  t.  m , 
p.  456).  Dans  le  procede  de  Lafaye  , que  nous  decri- 
rons  plus  loin,  c’esL  lorsque  la  desarticulation  est  faite 
et  quele  bras  ne  tient  plus  que  paries  chairs  qui  ren- 
ferment  l’art6re  , que  l’on  saisit  cette  dernifire , qu'on 
lalie,et  qu’on  termine  Poperation  encoupant  au-des- 
sous. Le  precepte  de  lier  Parl6re  avant  decommencer 
l’amputalion  a ete  donne  par  Heisterle  fils ; il  lui  a ete 
suggere  par  la  necessile  dans  laquelle  il  s’est  trouve  de 
couper  Phumerus  pr6s  de  sa  tele,  ce  dont  il  s’est  fort 
bien  trouve  pour  acliever  Poperation  ( Theses  medico- 
chirurgicales  de  Haller,  tr.  fr.,  t.  iv , p.  19,  soutenue 
par  Zeildler,  en  1739).  Sharp  et  Bromfieldonl  recom- 
mande  de  mrtlre  Part6re  a decouvert  avant  de  com- 
mencer  la  desarticulation,  et  de  la  lier.  Le  premier 
•coupait  par  une  incision  verticale  le  tendon  du  grand 
pectoral  et  une  partie  du  delloide  ; le  second  parve- 
uait  a l’art6re  par  le  creux  de  l’aisselle. 

Camper  avait  remarque  qu'en  reculanl  Pomoplale 
en  arri6re,  et  comprimantentre  la  clavieulelesommet 
de  l’apophyse  coraco'ide  et  le  grand  pectoral,  le  pools 
cesse  sur-le-champ;  il  avait  d’ailleurs  suspendu  par  ce 
moyen  le  cours  d'une  injection  d’eau  faite  sur  le  ca- 
davre  : cette  remarque  donna  a Dahl  l’id,ee  d’un  cora- 
presseur,  esp6ce  de  lame  courbe  en  acier,  enlourant 
l’epaule  , et  portant  en  avant  une  pelole  qui  s’en 
eloigne  par  une  vis  de  pression  et  appuie  sur  Parlere 
sous-clavi6re  , au-dessous  de  la  clavicule. 

On  pent  encore  comprimer  Parl6re  sous  clavicire  a 
sa  sortie  des  scal6n.es  sur  la  premiere  cote  au-dessus 
de  la  clavicule;  il  faut  alors  porter  l'epaule  forlemenl 
en  bas,  et  d.eprimer  les  tegumens  avec  les  pouces;  on 
serait  meme  oblige  d elablir  la  compression  avec  une 
pelole  en  cachet,  si  la  region  sus-claviculaire  elait 
grasse  ou  infiltree. 

Mais  ces  diverses  precautions  pour  suspendreal’a- 
vance  le  cours  du  sang  sonf  a pen  pr6s  inuLiles , puis- 
que  l’on  pent , avant  d’achever  la  section  des  parties 
molles,  et  lorsque  tous  les  antres  temps  de  1'opera- 
lion  sont  accomplis  , saisir  Parl6re  et  la  comprimer 
enlre  le  pouce  qui  porte  sur  le  paquet  vasculaire  el  les 
antres  doigts  qui  reslent  sur  la  peau  de  l’aisselle.  L on 
retrouve  l’indicalion  de  cette  manoeuvre  dans  des 
ouvrages  publics  pendant  le  si6cle  dernier.  Ainsi , 
Poyet , dans  sa  these  soulenue  en  1759  , ct  avant 


pour  tiirc  : Do  methodis  amputandi  bmchium  in  ar- 
licuio , s’emprime  en  ces  lermes  : ....  caput  hitmen 
arripimus,  el  oninino  separatnus , laterales , removendo 
adhcesiones  medianlescalpello ; nunc  cognita,  ct  digitis 
accurate  compressa  arteria  axillart  < brachiuni  sectione 
orbicular i , qualuor  digitis  infra  articulum  , toll/mus; 

absque  morn  injicitur  ligatura Un  passage  de  Ber- 

trantli  est  plus  explicile  encore  : « D’uulres,  dil-il, 
conseillent,  lorsque  la  l£te  de  1’humerus  est  rel  iree  hors 
de  1’incision  , de  serrer  1'orlenienL  les  vaisseaux  avec 
Ie  ponce,  qu’on  applique  dessus,  et  le  doigt  indicateur 
etcelui  du  milieu  dessous , pour  que  le  sang  ne  puisse 
t plus  passer  ; ensuite  de  couper  au-dessous  les  chairs 
et  les  legumens,  et  de  ne  faire  la  ligature  des  vais- 
seaux qu’aprfis  cette  manoeuvre  ( Operations  de  chi- 
rurgie,  trad,  franc.,  p.  456).  » dependant  les  chirur- 
giensavaieuta  peine  fait  attention  a ce  precepte;  mais, 
j dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  praLiciens  celebres, 
nolammenl  MM.  Richerand  et  Larrey,  enont  fail  res- 
sorlir  les  avantages,  el,  par  leurs  avis  elleur  exemple, 
Pont  fait  generalement  adopter. 

Manuel  operatoire.—  La  region  del’epaule  se  prete 
aux  irois  modes  d'amputaLion  , savoir  : le  circulaire, 
Povalaire  et  celui  a lambeau.  Nous  allons  exposer 
chacun  d’eux , ainsi  que  les  divers  precedes  que  les 
chirurgiens  ont  sticcessivement  inventes.  Dans  cette 
description  nous  ne  suivrons  pas  l’ordre  chronologi- 
que  , mais  nous  rangerons  les  precedes  dans  chacune 
des  melliodes  auxquelles  ils  apparliennent. 

A.  Mflhode  circulaire.  Quoique  de  nos  jours  l’ampu- 
talion  circulaire  dans  Parliculation  scapulo-humerale 
ait  ete  consideree  comme  une  operation  nouvelle  , et 
que  plusieurs  modernes  aient  pense,  chacun  de  leur 
cote,  en  avoir  fait  la  decouverle,  cependant  on  la 
retrouve  positivement  indiquee  dans  les  ecrils  du 
dernier  siecle.  Ainsi  GarengeoT (Operations  de  chirur- 
gie,  t.  in,  3e  ed.,  p.  460)  s’exprime  en  ces  termes  : « II 
y a des  chirurgiens  qui  recommandentde  faire  Pincision 
ir«|  circulaire.  Je  crois  que  la  melhode  que  je  viens  de 
proposer  est  a preferer,  parce  qu’en  faisant  1’incision 
circulairenient  on  risque  beaucoup  de  couper  la  liga- 
ture ; mais quand  m&me  cet  accident  n'arriverait  point, 
on  ferait  une  grande  perte  de  substance,  qui  serait 
tr6s-longtemps  a guerir,  et  qui  pourrait  y causer  des 
desordres.  » Un  passage  de  Bertrandi  n’est  pas  moins 
precis  : « 11  y a des  auteurs  qui  ont  propose  de  couper 
transversalement  le  muscle  deltoide,  les  tetes  du  bi- 
ceps, le  tendon  du  sus-epineux  et  la  capsule  ligamen- 
teuse;  ensuile  de  pousser  et  de  faire  sorlir  par  cette 
ouverlure  la  tele  de  Phumerus,  de  lier  par  derri^re  les 
vaisseaux,  el  de  couper  les  chairs  et  les  legumens  pos- 
terieurement ; de  mani6re  que,  quand  le  bras  est 
separe,  il  resle  une  incision  circulaire  aux  chairs,  au- 
i tour  et  devant  la  cavile  glenoi'de  (Bertrandi , Opera- 
tions de  chirurgie,  trad,  franc.,  p.  456).  » Neanmoins 
I les  chirurgiens  de  cesiScle'ont  donne  a cette  methode 
une  attention  plus  grande,  et  se  sonl  plus  attaches  a 
en  faire  ressorlir  les  avantages.  Nous  allons  exposer 
les  principaux  precedes  qui  se  rattachenta  la  melhode 
circulaire. 

Vrocede  de  M.  Sanson.  — « be  malade  etantassis, 
un  aide  compriine  l arlDre  axillaire  sur  la  premiere 
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cote , tandis  qu'un  autre  aide  , place  au  cole  oppose 
au  cole  malade  , et  passant  un  de  ses  bras  en  avant , 
et  I’aulre  en  anifire  du  tronc,  embrasse  for  Lenient  le 
moignon  de  I’epaule  avec  ses  deux  mains,  et  attire  , 
autant  que  possible,  la  peau,  surtout  celle  de  l aisselle, 
vers  I’originedu  membre.  Lc  chirurgien  , place  devant 
le  malade  pour  operer snr  lecole  droit,  et  derridrelui 
pour  operer  sur  le  cole  gauche,  saisil  de  sa  main  gau- 
che le  bras  qu'il  veut  emporter , 1’ecarle  du  Irene seu- 
lement  assez  pour  que  la  main  droile , qui  tienl  le 
couleau,  puisse  passer  entre  lui  et  le  corps,  e’est-a- 
dire  de  manure  a lui  faire  faire  un  angle  de  45  degres 
au  plus.  Le  couleau  , porte  au-dessous  du  membre  et 
ramene  au-dessus  , commence  , aun  tracers  de  doigt 
du  sommet  de  I'acromion,  une  incision,  qui  est  con- 
duile  sur  les  attaches  du  grand  pectoral  el  du  grand 
dorsal  a I’humerus,  et  qui  vient  se  terminer  a son 
point  de  depart,  aprfis  avoir  fait  le  tour  du  moignon 
de  lVpaule.  Dans  tout  ce  trajet,  rin.slrunj.ent  agit 
comme  dans  une  incision  circulaire  ordinaire,  avec 
cette  difference  qu'il  est  lenu  suivant  un  plan  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  el  de  dedans  en  dehors.  Les 
chairs  sont  du  premier  coup  coupees  jusqu’al'os  ; alors 
l’aide  charge  de  la  retraction  des  chairs  les  relive  et 
met  Parliculation  a decouverl  dans  loute  sa  circonfe- 
rence.  Les  tendons  qui  recouvrenl  la  capsule  fibreuse 
et  cette  enveloppe  elle-meme  sont  alors  coupes  d'un 
seul  coup  , de  telle  sorte  que  la  desarticulalion  s'opSre 
avec  une  extreme  rapidite.  Les  ligatures  etant  failes, 
on  reunit  les  ISvres  de  la  plaie  d’avant  en  arri6re  (Saba- 
tier , De  la  medecine  operatoire , ed.  de  MM.  Sanson 
et  Begin,  t.  iv,  p.  643). 

Procede  M.  Cornuau.  — Le  peu  de  securite  que 
presenle  la  compression  de  Parlere  sous-clavifire  et 
axillaire  a engage  M.  Cornuau  a apporter  une  modi- 
fication au  procede  de  M.  Saifson.  Cette  modification 
eonsisle  a inciser  , qualre  travers  de  doigt  au-dessous 
del'acromion  les  parties  molles,  circulairenient  depuis 
lecoraco-brachial  jusqu’aux  tendons  des  muscles  grand 
rond  et  grand  dorsal,  en  Iaissant  iulacte  Loute  la  portion 
qui  repond  aux  vaisseaux  et  nerfs  brachiaux.  Ces  par 
ties  sont  retirees  vers  I'epaule  j Parliculation  est  de- 
couverte,  l’iustrument  la  traverse  de  haut  en  bas,  rase 
le  col  de  I’huinerus,  et  le  chirurgien  termine  pai'  une 
seconde  incision  transversale  qui  reunit  les  deux 
extremiles  de  la  premiere  , comprend  les  vaisseaux  , 
apres  que  ceux-ci  ont  ete  prealablemeut  saisis  par  un 
aide,  et  donne  ainsi  une  plaie  circulaire  (Cornuau  , 
Theses  de  Paris , 1830,  n°  71). 

Procede  de  M.  Felpeau.  — Le  procede  de  M.  Vel- 
peau est  une  combinaison  des  deux  precedens ; il 
consiste  a dissequer  eta  relever  la  peau  , sans  toucher 
aux  vaisseaux,  dans  l’etendue  , de  deux  ponces  ; a 
couper  ensuite  les  muscles  aussi  pr£s  que  possible  de 
Particle,  qu'on  traverse  aussitdl  pour  terminer  par  la 
division  du  triceps  et  du  paquet  vasculaire , dont  la 
racinea  ete  prealablemenlsaisie  par  un  aide  (Velpeau, 
Medecine  operatoire,  t.  i , p.  430).  On  voit  que  ce 
procede  olfre  I’avantage  de  pouvoir  dissequer  et  rele- 
ver la  peau  dans  tout  le  pourtour  du  membre,  comme 
le  fait  M.  Sanson,  ei  de  ne  diviser  Parlere  braehiale 
qu’au  moment  de  terminer  l'amputalion  , ainsi  que  le 
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pratique  M.  Cornuau  : c’est  done  celui  anquel  nous 
donnons  la  preference.  1 

B.  Mithode  a lambeau.  — Soil  que  l’on  pratique  uu 
ou  plusieurs  lainbeaux,  il  resulle  de  Poperation  tine 
plaie  donl  la  direction  est  lanloL  transversale  el  tantol 
verticale.  Cette  forme  de  la  plaie  nous  servira  pour 
grouper  les  divers  procedes  a lambeaux. 

1»  .Procedes  (jiti  donnent  lieu  d une  plaie  transver- 
sale. — Procidi  de  Ledran.  — Nous  avons  dit  com- 
ment il  s’etail  prealablement  rendu  maitre  du  sang  ; 
ensuite  , avec  un  couteau  droit , i|  coupa  transversa- 
lement  la  peau  et  le  deltoide  jusqu’a  Particle,  il  incisa 
le  ligament  capsulaire,  glissa  I’inslrument  entre  les 
chairs  et  Pos  pour  tailler  tin  grand  lambeau  inferieur  , 
dans  lequel  il  lia  une  seconde  fois  les  vaisseaux  au- 
dessus  de  l’endroit  ou  il  avait  place  sa  premifire  liga- 
ture : cetle  dernifire , elant  devenue  inutile,  fut  en- 
levee  avec  la  portion  du  lambeau  excedant  la  surface 
de  la  plaie  (Ledran  , Observations  de  chirurgie , 1731  , 
t.  I , p.  318). 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  de  la  ligature  prealable  de  Parlfire  brachiale. 
Remarquons  ici  que  celte  premiere  ligature  le  forcait 

en  faire  une  seconde,  aprfis  laquelle  il  coupait  de 
nouveau  le  sommet  du  lambeau;  section  qui  devait 
etre  fort  douloureuse,  puisqu’elle  interesse  le  faisceau 
nerveux  qui  termine  le  plexus  brachial.  Mais,  en  sup- 
posant  que  Poperation  soiL  purgee  de  ces  fautes,  le 
resultat  n’en  reste  pas  moins  vicieux  ; car  le  lambeau 
obtenu  ayantsa  base  tournee  en  bas,  tend,  par  son 
poids  , a abandonner  les  parlies  conlre  lesquelles  on 
1 ’applique;  il  forme,  en  outre,  une  sorle  de  porte- 
feuille , dans  le  fond  duquel  les  humeurs  versees  a la 
surface  de  la  plaie  doivent  sejourner.  C’est  pour  re- 
medier  sans  doute  a une  partie  de  ces  inconveniens 
que  J.-L.  Petit  a employe  le  procede  suivant , genera- 
lement  decrit  comme  apparlenant  a Garengeot , quoi- 
que  ce  dernier  n’ait  que  le  merite  de  l'avoir  publie. 

Procede  de  Garengeot.  — Outre  la  modification  ap- 
portee  au  moyen  donl  Ledran  s’est  servi  pour  sus- 
pendre  prealablement  le  cours  du  sang,  Garengeot  a 
fait  connallre  un  autre  changement  dans  Poperation. 
D’aprfis  le  procede  qu’il  decrit,  on  forme  un  lambeau 
superieur  , long  de  trois  travers  de  doigt,  et  qui  s’a- 
dapte  au  lambeau  axillaire , que  l’ori  taille  moins  long 
et  carrement  vers  sa  poinle  (Garengeot,  Operations 
de  chirurgie,  3<>  ed. , I.  hi,  p.  459).  Mais  encore  ici 
onpeut  craindre  quele  lambeau  inferieur  ne  s’eloigne 
de  l’aulre , ou  ne  forme  un  cul-de-sac  dans  lequel  la 
suppuration  s’accumule.  Lafaye  a rendu  Poperation 
plus  facile,  plus  courte  , plus  sure  , et  moins  dou- 
loureuse : aussi  son  procede  a-t-il  ete  generalement 
adopte. 

Procede  de  Lafaye.  — « .le  fais,  dit  Lafaye,  avec 
un  bislouri  droit  el  ordinaire  , a la  distance  de  trois 
a quatre  travers  de  doigls  de  l’acromion,  une  incision 
transversale  qui  divise  le  muscle  deltoide  et  le  penil- 
(re  jusqu’a  Pos  ; j’en  fais  deux  aulres  , longues  de  2 
a 5 travers  de  doigls , Pune  a la  partie  anterieure  , 
I’aulre  a la  partie  posterieure , de  manure  qu’elles 
lyinbent  perpendiculairement  sur  la  premiere,  et 
qu’elles  formcnl  avec  die  une  cspOce  de  lambeau  , 


sous  lequel  , aprSs  l’avoir  separe , jo  porte  le  bislouri 
pour  couper  les  deux  likes  du  muscle  biceps  et  la 
capsule  de  l’arliculalion  : il  m’est  facile  aprCs  cela  de 
lirer  a moi  la  I Ate  de  Pos,  et  de  la  degager  par  le 
moyen  du  bislouri , avec  lequel  je  coupe  d’un  cole  et 
de  l’autre  , et  que  je  porte  entre  Pos  et  les  chairs  qui 
sont  sous  Paisselle  , et  qui  soutiennent  les  vaisseaux. 
J’observe  de  diriger  le  tranchant  de  l'instrument  du 
c6le  de  Pos.  Je  fais  ensuite  la  ligature  des  vaisseaux  1 
le  plus  pr6s  de  Paisselle  qu’il  est  possible  , et  j’achfive 
de  separer  le  bras  en  coupant  les  chairs  a un  travers 
de  doigt  de  la  ligature.  J’abaisse  le  lambeau  , qui  s’a- 
juste  parfaitement  a la  partie,  et  qui  couvre  toute 
la  cavile  glenoide  de  l’omoplate  : en  sorle  qu’il  ne 
reste  qu’une  plaie  demi-circulaire.  Enfin  je  laisse  sor- 
tir  par  la  partie  inferieure  de  la  plaie  les  extremiles 
du  lien  quia  servi  a faire  la  ligature  ( Memoires  de 
I'Academie  de  chirurgie,  in-4°,  t.  n,  p.  241).  » 

Les  avantages  de  cette  methode  sur  cellede  Ledran, 
modifiee  par  Petit  et  par  Garengeot  sont  incontesta- 
bles.  Comme  on  ne  fait  la  ligature  des  vaisseaux  que 
lorsqu’on  est  pr6s  de  detacher  le  bras  , on  epargne  au 
malade  les  douleurs  d’une  ligature  dans  laquelle  la 
peau  est  traversee  deux  fois.  La  situation  du  lambeau 
a sa  partie  superieure  rend  son  application  sur  la  ca- 
vile glenoide  de  l’omoplate  plus  facile,  en  mSme  temps 
qu’elle  favorise  l’ecoulement  du  pus.  L’epaisseur  de 
ce  lambeau  et  la  grande  quantile  de  vaisseaux  qui  s'y 
distribuent  peuvent,  selon  Boyer,  faciliter  sa  reu- 
nion avec  les  parties  sur  lesquelles  il  est  applique. 

Procede  de  Dupuytren.  — « Le  raembre  etant 
ecarle  du  tronc  , le  chirurgien  souleve  d'une  main  le 
deltoide  et  les  parties  qui  recouvrent  exterieurement 
l’humerus  ; et  glissant  de  l’autre  , d’avant  en  ar- 
ri6re,  un  couteau  a amputation  sous  ces  parlies  , en 
rasant  l’os  immediatement  au-dessous  de  l’acromion  , 
il  taille  d’un  seul  coup  le  lambeau  externe.  L’arlicu- 
lation  etant  decouverte  , Dupuytren  coupe  les  ten- 
dons , en  conlournant  la  lete  de  l’humerus,  fait  corn- 
primer  l’arl^rehumerale , ou  la  comprime  lui-meme, 
et  achfive  I’ablation  du  membre.  » En  employant  ce 
procede  , il  faut  se  servir  de  la  main  gauche  si  on 
opfire  sur  le  bras  de  ce  cole,  a moins  de  se  placer 
en  arrifire  du  malade  et  de  percer  le  moignon  de  l’e- 
paule  d'arrifere  en  avant  (Sabatier,  loc.  cit.  , p.  63C). 
M.  Grosbois  a decrit  ce  procede  dans  sa  These  sou- 
tenue  a Paris  , en  1803 , n°  190  , p.  24  (18  pluviose  , 
an  xi).  11  l’a  propose  comme  une  modification  qu"il 
conseilla’t  d’apporter  au  procede  de  Lafaye.  Il  est 
done  passible  des  mOmes  reproches;  il  l’emporle 
seulemen  t par  l'exlreme  promptitude  de  son  execution . 
11  en  est  de  meme  du  suivant. 

Procede  deM.  Tran  Onsenort. — « Au  lieu  de  former 
le  lambeau  superieur  des  parlies  profondes  vers  la 
peau  , on  peut  le  tailler  en  sens  inverse  , e’est-a-dire, 
des  tegumens  vers  l’articulalion  et  de  son  sommet 
vers  sa  base  en  lui  donnant  egalement  une  forme 
semi-lunaire  , procede  dont  M.  Van  Onsenort  s’est  at- 
tache a faire  ressorlir  les  avantages.  » (Velpeau,  op. 
cit.,  p.  433). 

Procedi  de  MM.  Champesmc  el  Lisfranc.  — Le 
bras  est  rapproche  du  tronc  el  abandonne  a son  pro- 
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pre  poids  : !e  chirurgien  , place  an  devanl  du  malade 
enfonce  la  pointed’une  couleau  inter-osseux  long  et 

Ietroit  dans  l'espace  que  limitent  I’apopliyse  coracoide 
et  le  bord  anterieur  de  1’acromion , traverse  d’em- 
blee  l’articulation,  fait  ressorlir  l’instrument  der- 
, ritire  la  tele  de  Thumerus , sous  le  bord  posterieur  de 
1'acromion,  el  taille  un  lambeau  superieur  et  ex- 
terne,  Poperalion  s’achfive  ensuite  corame  dans  le 
procede  de  Dupuytren. 

L’avanlage  attache  a ce  procede , c’est  sa  rapidite 
j qui  resulte  de  ce  que  1'ouverture  de  I’arliculalion  ne 
fait  qu’un  seul  temps,  qui  se  corifond  avec  la  sec- 
i tion  du  lambeau  superieur.  {Nouveau  procede  opera- 
toire  pour  l' amputation  du  bras  dans  l' articulation 
scapulo-humerale ; Memoire  lu  a l'Inslitut,  le  21  no- 
vembre  1814.)  M.  Grosbois  se  promeltait  egalement 
cel  avantage  par  son  procede ; mais  un  inconvenient 

Iparliculier  est  attache  a ceiui  que  nous  venons  de 
decrire  : le  lambeau  superieur  a tine  base  etroite  , il 
est  lui-meme  exlremement  mince,  en  sorle  quit  y a 
danger  qu’il  ne  se  gangrene , et  impossibilile  de  I’a- 

Idapter  au  lambeau  inferieur  dont  Ies  dimensions  le 
surpassent  de  beaucoup. 

Procede  de  B.  Belt.  — Le  procede  du  chirurgien 

I anglais  a la  plus  grande  analogic  avec  ceiui  qu’a  pro- 
pose Ravaton  pour  l'amputalion  a lambeau  de  la 
cuisse  dans  la  continuity.  La  sous-claviere  est  com- 
primee au-dessus  de  la  clavicule , le  bras  eleve  a 
angle  droit  sur  le  Ironc  : une  mcision  circulaire  de  la 
peau  est  faite  au  niveau  de  raltache  du  delloide  a 
Thumerus  et  la  peau  dissequee  dans  I’etendue  d un 
demi-pouce.  Deux  autres  incisions  perpendiculaires 
a la  premiere,  qu’elles  rejoignent , parlent  , la  pre- 
miere , du  sommet  de  l’apophyse  coracoide  ; la  se- 
conde,  du  bord  poslerieur  de  1’acromion  , endivisant 
toules  les  parties  molles  jusqu’a  rhumerus  ; les  lam- 
beaux  sont  disseques  elreleves,  les  arteres  liees  a 

Imesure  qu’elles  sont  ouvertes.  La  desarticulation  et 
le  resle  de  Poperalion  ne  presentent  rien  de  par- 
ticular ( B.  Bell , J system  of  surgery , 2e  edit. , v.  6, 
p.  419). 

II  est  evident  que  dans  tons  ces  procedes  les  par- 
| ties  molles  sont  rapprochees  dans  le  sens  du  diame- 
tre  vertical , c’est-a-dire  , du  plus  grand  diametre  de 
la  cavite  glenoide  de  l’omoplate  ; en  second  lieu  , 
j l'apophyse  acromion  laisse  au-dessous  d’elle  une 
I voule  que  les  chairs  comblent  diflfieilement  : ce  sont 
1 deux  inconveniens  reels  attaches  aux  procedes  divers 
qui  precedent.  On  leur  a encore  reproche  de  donner 
j lieu  a une  plaie  qui  permet  dilficilement  Teeoulemenl 
du  pus.  Cet  inconvenient  est  moins  inevitable  quo 
j les  precedens;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
| M.  Richerand  . frequemmenl  la  plus  grande  parlie  de 
la  surface  de  la  plaie  se  reunit  par  premiere  inten- 
sion , et,  d'ailleurs , le  malade  est  couche  sur  un 
plan  oblique,  ce  qui  favorise  Tecoulement  du  pus 
’ par  Tangle  posterieur  de  la  plaie. 

2 0 Procedes  qui.  donnent  lieu  d une  plaie  verticale. 
— Quoiqu’on  puisse , ainsi  que  Ta  fail  M.  Velpeau, 
considerer  les  procedes  de  Sharp,  de  Bromfield  , de 
oyet,  ceiui  decrit  dans  T Encyclopedic  par  Pelit-Ra- 
del,  commc  apartenant  a la  melhode  verticale  , ce- 


pendant  c'est  a Desault  qu'il  faul  rapporter  I'honncur 
de  1’avoir  generalemenl  fait  connaitre  et  d’en  avoir 
demonlre  les  avanlages. 

Procede  de  Poyet.  — Dans  un  cas  de  carie  de  rhu- 
merus , survenue  chez  une  fl lie  de  quatorze  ans , a 
la  suite  d’une  chute  sur  cetle  parlie,  on  mit  en 
usage  uri  procede  qui  a quelque  rapport  avec  ceiui  de 
M.  Larrey  , et  que  Poyet  a fait  connaitre  de  la  facon 
suivante:  « Vulnus  usque  ad  acromium  ampliamus , 
secundum  longiludinem  delto'idis ; partem  ossis  hu- 
meri, sitam  inter  ipsius  collum  el  ulcus  , carie  disjunc- 
tam  extrahimus ; labia  vulneris  superiora  ex  utroque 
latere , a circumferentia  arliculi,  quam  magis , scal- 
pelli  ope  separamus  ; turn  capsu! am  dividimus  trans- 
versim  versus  parlem  posleriorem  progrediendo  ; 
statim  scalpcllum  convert! mus , et  pone  bicipitis  len- 
dinem  articularem  pellimus , foras  educendo  ut  re- 
secetur ; divisione  favenle,  digitos  in  articulum  injici- 
mus  , caput  humeri  arripimus  et  omnino  separamus , 
laterales  removendo  ad/uesiones  mediante  scalpello ; 
nunc....  brae hium  sedione  orbiculari , quatuor  di- 
gitis  infra  articulum  lollimus  (Poyet , Be  melhndis 
amputandi  brachium  in  articulo , Theses  Parisiis 
1759).  » 

Procede  de  Desault. — Voici  comment  Boyer  de- 
crit ce  procede  : « Le  malade  , situe  conveaablement, 
cl  Tarlere  axiilaire  comprimee  par  un  aide  derri6re 
la  clavicule,  sur  la  premiere  cote  , Desault  erifoncait 
perpendiculairement  un  couleau  droit  dont  le  dos 
elait  lourne  enhaut,  dans  la  parlie  anterieure  du 
moignon  de  l’epaule.... , et  en  faisait  sorlir  la  pointe 
pr6s  du  bord  posterieur  de  I’aisselle  ; il  eonduisait  Ie 
couleau  de  haut  en  bas  enlre  les  chairs  et  l’os  . en 
tournant  un  peu  le  tranchant  vers  ce  dernier , dont 
il  rasait  la  face  interne  pour  ne  point  interesser  les 
vaisseaux.  Parvenu  a 1’endroit  ou  le  lambeau  devait 
se  terminer  , il  dirigeait  le  tranchant  vers  les  chairs 
pour  acheverla  section  de  ce  lambeau.  Quoique  I’ar- 
tt)re  axiilaire  fut  comprimee,  comme  Desault  n’avait 
pas  une  entire  confianee  dans  celte  compression  , 
aussitot  que  la  section  du  lambeau  elait  achevee  . un 
aide  intelligent  devait  le  saisir  avec  les  trois  premiers 
doigts,  et  le  tenir  jusqu’a  la  fin  de  Toperation.  Le 
lambeauanterieur  etant  forme  et  releve  par  Taidequi 
l’avait  saisi , si  Tarticulalion  n’elait  pas  ouverte  , 
Desault  faisait  porter  le  bras  en  arrive  par  un  aide 
pour  rendre  saillante  au  cote  interne  de  la  cavite  gle- 
noide la  lete  de  I humerus  , sur  laquelle  il  coupait 
avec  un  bislouri  droit  a poinle  mousse  , le  tendon  du 
muscle  sous-scapulaire  et  le  ligament  orbiculaire 
qui  lui  est  inlimemeril  uni.  11  elait  facile  alors  deluxer 
Thumerus  en  dedans  , de  conduire  le  couteau  entre 
latete  de  cet  os  el  la  cavite  glenoide  pour  couper  le 
resle  du  ligament  orbiculaire  et  les  lendons  des  mus- 
cles susepineux  , sous-epineuxet  petit  rond  ; ensuite 
de  conduire  Tinstrument  de  haut  en  bas  , entre  le 
cote  externe  de  l os  et  le  delloide,  pour  former  le 
lambeau  auquel  on  devait  donner  une  etendue  pro- 
porlionnee  au  lambeau  interne.  Le  membre  enleve 
on  saisissait  I’arlfire  axiilaire  avec  une  pince  a dis- 
section , ct  un  aide  en  faisait  la  ligature  immediate. 
On  bait  de  la  meme  maniOre  toutes  les  autres  arldres 
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(Boyer,  Trait 6 des  maladies  chirurgicales , t.  n, 
p.  220  , (’(lit.  de  1831).  » 

Le  resultal  obleim  par  le  procede  de  Desault  pre- 
senle  des  avantages  qhe  nous  I'erons  ressorlir  plus 
loin,  maissa  marti&re  d’Opereroffre  plusieurs  incon- 
veniens qui  1’onl  fait  abandonner.  Desault  lui-mfime 
etait  loin  de  Papprecier  a sa  juste  valeur,  puisque 
« tandis  qu’il  enseignaitceLte  melhode  dans ses cours, 
el  que  moi-mi)me(dit  Boyer),  qui  elais  charge  de  la 
direction  deson  amphitheatre  , j’apprenais  a ses  el£- 
ves  a I’execuler  sur  lecadnvPe,  cet  habile  maitre 
pratiquait  la  melhode  de  bafaye  sur  le  vivanl  ( loc . 
cit. , p.  222).  » 

Premier  procede  de  M.  Larrey.  — M.  Larrey  a 
d'abord  modifie  le  precede  de  Desault , eh  commen- 
cant  par  le  lambeau  posterieur ; mais  il  a bienlot 
abandonhe  cette  maniOre  de  faire , el  s'est  arreledefi- 
nitivernent  an  procede  suivanl. 

Beuxieme  procede  de  AI.  Larrey . — «Le  blesse  etanl 
assis  a la  hauteur  convenabte,  je  commence  par  une  in-, 
cision  qui  part  du  herd  de  I'dcromion  , el  descend  en 
ligne  droiteaun  pouce  au-dessousdu  niveau  du  col  de 
riiumerus.  Par  cette  incision  je  coupe  les  ligamens,  et 
je  divise  en  deux  portions  egales  les  fibres  molricesdu 
delloide.  Je  fais  ensuile  relirer  , par  un  aide  , la  peau 
du  bras  vers  I’epaule,  etje  forme  les  deux  lambeaux 
anterieur  et  posterieur  par  deux  coupes  obliques  de 
dedans  en  dehors , on  mieux  de  dehors  en  dedans  , de 
maniere  que  les  deux  tendons  du  grand  pectoral  et 
du  grand  dorsal  soient  coupes  tr6s-pr6s  de  leur  in- 
sertion a l’os.  II  esl  indifferent  de  commencer  par  le 
lambeau  posterieur  ou  anterieur  : cependant  comme 
Parlfere  circonflexe  externe  est  la  plus  grosse  , il  y a 
plus  de  surete  pour  Phemorrhagie  a ne  lailler  ce  lam- 
beau qu’apr£s  Panterieur On  coupe  les  adheren- 

ces  celluleuse  de  ces  deux  lambeaux  , on  les  fait 
relever  par  I’aide  qui  comprime  en  meme  temps  les 
orifices  des  deux  artdrds  circonflexes , et  loute  Par- 
ticulation  scapulaire  se  met  a decouvert.  Par  un  troi- 
sidme  coup  de  couleau  porte  circulairement  sur  la 
tele  de  Phumerus  , on  coupe  la  capsule  et  les  tendons, 
qu’on  pent  designer  sous  le  nom  d articulaires ; on 
luxe  la  tele  en  dehors  , on  passe  le  couteau  a sa  par- 
tie  posterieure  pour  achever  la  section  des  attaches 
tendineuses  et  ligamenteuses  de  ce  cote.  L’aide  porte 
immedialenienl  les  deux  ou  trois  premiers  dolgts  de 
ses  deux  mains  sur  le  plexus  brachial  pour  compri- 
mer  l’arlere  qui  passe  a-  travers  ses  mailles  el  se  ren- 
dre  maitre  du  sang  ; on  detourne  le  tranchant  du 
couleau  un  peu  en  avant , on  le  fai L colder,  sur  le  cy- 
lindre  de  Phumerus  , et  on  coupe  au  niveau  des  an- 
gles inferieurs  des  deux  lambeaux  , et  au  devant  des 
doigls  de  Paide  , tout  le  paqueldes  nerls  el  vaisseaux 
axillaires.  Le  blesse  ne  perd  pas  une  goulte  de  sang  , 
et , sans  faire  cesser  la  compression,  on  decouvre 
facilemenl  Pextremite  de  ParlOtre  axillaire  , que  I’on 
saisit  avec  une  forte  et  longue  pince  a dissequer  , pour 
en  faire  la  ligature  immediate  , etc.  (Larrey , Clini- 
que chirurgicale , t.  in  , p.  362).  » 

Procede  de  Dupuytren.  — « Le  bras  etanl  eleve 
jusqu’a  former  un  angle  droit  avec  le  tronc,  le  talon 
du  couleau  doit  etre  porte  au-dcssous  et  un  peu  cn 


avant  du  sonunel  de  l’acromion.  De  la,  on  coupe  d'un 
seul  trait,  et  d'itne  main  assurce  , touLes  les  chairs 
qui  formi'nt  la  parlie  posterieure  de  I’epaule  , jusques 
cl  on  y comprenant  le  bord  posterieur  de  I’aisselle. 
Celle  premidre  section  doit  former  tin  lambeau  , qui, 
etanl  releve  , laisse  a decouvert  la  parlie  posterieure 
de  la  jointure  : le  coude  esl  alors  incline  en  avant 
conlre  le  thorax  ; el  sur  la  tAte  , Vendue  saillanle  , de 
riiumerus,  on  incise  les  tendons  el  la  parlie  posle-  , 
rie.ure  de  la  capsule  arliculaire.  Le  couteau  conlourne 
alors  la  lAle  de  riiumerus  d’arriAre  en  avant , el  I’on 
termihe  Poperation  en  formant  le  lambeau  anterieur, 
dans  lequel  on  fait  coinprimer  I’arl&re  avant  de  la 
couper  (Sabatier  , Medecine  operatoire  , ed.  Sanson 
el  Begin  , 1832  , t.  iv  , p.  637).  » 

Procede  de  M.  Lisfranc. — Le  procede  deM.  Lisfranc 
l’emporte  encore  par  la  promptitude  de  son  execution. 

Premier  temps. — « Vehl-on  exlirper  le  bras  gau- 
che , on  tient  la  parlie  superieure  eloignee  du  tronc 
de  trois  a qualre  ponces.  Le  chirurgien  se  place  der- 
rifire  le  malade  , embrasse  le  moignon  de  Pepauleavec 
la  main  gauche;  le  pouce  esl  silue  sur  la  lace  poste- 
rieure de  l’humerus;  les  dolgts  indicateur  et  niedius 
sont  places  sur  I’espace  triahgulaire  compris  enlre 
Pextremite  scapulaire  de  la  clavicule, I’apdphyse  cora- 
coide  et  la  tele  de  I'humerus.  Alors  l operateur  prend 
avec  la  main  droile  un  couleau  inter-osseux  ,long  de 
huit  ponces , large  de  liuit  lignes  environ  , le  plonge  , 
paralltjlement  a I’humerus  , au  cote  externe  du  bord 
posterieur  de  l'aissclle  , devant  les  tendons  grand  dor- 
sal et  grand  rond...  Le  couteau  longe  la  face  poste- 
rieure elexternede  I’humerus,  et  arrive  sous  la  voiite 
acromio-claviculaire  ; alors  on  lui  fait  executer  un 
mouvement  de  bascule  , a I’aide  duquel  sa  poinle  est 
legSrement  abaissee  , son  manche  releve  el  ecarle  de 
deux  ou  trois  polices  du  bras.  Ensuile  le  chirurgien 
presse  directement  sur  le  couteau  , qui , traversant 
Particle  , va  sortir  au  cole  externe  de  Pespace  trian- 
gulaire  dont  oil  vient  de  parler  ; enfin  , tandis  que  le 
manche  de  l'instrument  demeure  a pc-u  pres  irnrno- 
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bile  , le  bout  de  la  lame  incise  de  dedans  en  dehors , , 
un  peu  de  bas  en  haut,  et  conlourne  la  tete  de  1 os  . 
aussitol  qu’il  est  degage  d’enlre  elle  et  l’acromion  , il 
marche  sur  la  m^me  ligne  que  le  talon  ; l'instrument . 
suit  le  cole  externe  du  bras  , el  termine  le  lambeau  a i ' 
trois  polices  de  Particulatiou.  Un  aide  relive  a 1 in- 
stant ce  lambeau. » 

Second  temps.  — « L’operaleur , tenant  la  mam 
basse  , et  incisant  du  talon  a la  poinle  du  couteau  , le 
glisse  d’arriere  en  avant,  au  cote  interne  de  la  tete 
de  I’humerus;  l'instrument  longe  l'os  jusqu'a  trois 
pouces  au-dessous  de  l’arliculation ; et  avant  que  le  1 
chirurgien  , par  une  incision  perpendiculaire  a I axe 
des  fibres musculaires , n’ach^ve  de  detacher  le  bras, 
un  aide  place  derri<h-e  le  malade  comprime  l'artere 


axillaire  elc»»» 

« si  l’on  veut  enlever  le  bras  droit  avec  la  main  i 
droile , au  lieu  de  commencer  Poperalion  par  la  par- 
tic  posterieure,  on  enlre  dans  Particle  par  la  rigion 
anterieure  , en  suivanl  en  sens  oppose  les  precept 
qui  viennent  d’etre  (races. 

<>  On  peut  encore  praliquer  l'operation  sur  ce  bras  > 
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do  la  mcme  manure  que  sur  ran  Ire  en  tenant  I’inslru- 
i went  avec  la  main  gauche  ( Costco  , Manuel  des  opera- 
lions  chirurgicales , 3°  edit.,  p.  95).  » 

Chez  les  jeunes  snjels  dont  I'aeromion  el  l’exlremite 
externe  de  la  clavicule  sont  encore  a Petal  carlilagi- 
neux,  M.  Lisfranc  modifieson  procede,  en  no  pene- 
trant pas  de  suite  enlre  I'aeromion  et  la  tele  de  l'liu- 
1 merits.  Lorsque  le  lambeau  posterieur  est  taille  , que 
la  capsule  ait  on  n'ait  pas  ete  ouverte  , il  est  fort  aise, 
dans  le  deuxidme  temps  de  Poperation  , de  traverser 
directemerit  Particle  ; pour  cela  , on  coupe  liardiment 
les  cartilages  acromion  et  claviculaire , et  Ton  enlre 
dans  I'arliculalion  : on  pratique  le  lambeau  interne  , 
comme  quand  on  op6re  sur  Padulle. 

11  est  encore  d’autres  procedes  qui  donnent  lieu  a 
une  plaie  verlicale  : lets  sont  ceux  de  Sharp , de  Brom- 
field , de  Delpech,  qui  tie  conserve  qu'un  lambeau 
posterieur;  de  Hello,  qui,  an  contraire , ne  forme 
qu’un  lambeau  externe  el  superieur;  procedes  que 
nous  nous  bornons  a mentionner  ici , de  crainte  de 
donner  a cet  article  une  longueur  trop  considerable. 

La  methode  verlicale  ayant  pour  resultat  de  laisser 
des  lambeaux  qui  sont  elendus  dans  la  direction  du 
diamgtre  le  plus  long  de  la  cavite  glenoide,  et  qui 
s'adaplent  aisement  au-dessous  de  la  voute  acromio- 
coracoidienne , ofifre  par  la  merne  des  avantages  ma- 
nifestos sur  la  methode  transversale  : elle  met  a l’abri 
des  abces  axillaires , observes  dans  Paulre  methode. 
Les  ligatures  rassemblees  en  faisceau  vers  l’angle  in- 
ferieur  de  la  plaie  conduisent  facilement  au  dehors 
la  petite  quantite  de  pus  secretee ; enfin  la  cicatrice 
est  promptement  aehevee.  Ouant  au  choix  a faire 
entre  les  procedes  de  M.  Larrey , de  Dupuytren,  et 
de  M.  Lisfranc,  nous  conviendrons  que  le  premier 
est  un  peu  moins  prompt  dans  son  execution  que  le 
second  , et  celui-ci  que  le  troisi6me  ; mais  , a part  cet 
avantage,  le  procede  de  Rl.  Lisfranc  presente  des 
diflicultes  qui,  deja  assez  grandes  sur  le  cadavre  , doi- 
vent  I'tHre  plus  encore  pendant  la  vie , et  qui  tiennent 
a la  necessite  de  faire  passer  l inslrument  enlre  la 
tele  de  Phumerus  et  la  voute  de  I’aeromion.  Le  pro- 
cede de  M.  Larrey,  d'une  execution  plus  facile  que 
celui  de  Dupuytren  , quoique  un  peu  plus  long,  nous 
parail  preferable  a lous  les  autres  , et  nous  n liesilons 
pas  a Padopter. 

C.  Methode  ovalaire.  — Nous  ferons  remarquer , 
avec  M.  Velpeau  , que  les  rudimens  de  la  methode 
ovalaire  se  trouvent  dans  les  procedes  de  Poyet , de 
Sharp  , de  Bromfield  , de  M.  Larrey.  C’est  bien  a tort , 
d'ailleurs  , qu'en  France  on  l’a  attribute  a Beclard, 
et  a Guthrie  , en  Angleterre  : elle  est  neltement  indi- 
quec  dans  une  these  soulenue  a Strasbourg  , par 
Blandin , en  1803  , et  plus  clairemenl  exposee  dans 
| la  th&se  de  M.  Chasley , qui  deja  se  sert  du  mol  ova- 
laire pour  designer  la  forme  de  la  plaie. 

Nous  allons  parcourir  les  principaux  procedes  in- 
venles  pour  ampuler  le  bras  par  la  methode  ovalaire: 
Presque  lous  consistent  a faire  une  incision  en  V 
fdont  le  sommet  repond  au  sommel  de  I’aeromion  , et 
J,a  ,Jasc  aux  bords  anterieur  et  posterieur  de  l’ais- 
| 'sel,,e  5 incision  qui  s'etend  en  profondeur  jusqu’a  Phu- 
n,e,  us.  Les  exlremiles  inferienres  de  ce  V sont  reu- 


nies  l'une  a Paulre  par  une  incision  transversale  que 
I on  pratique  avanl  ou  aprds  avoir  fait  la  desarlicula- 
tion. 

Procedd  de  Guthrie.  — Ce  chirurgien  pratique  les 
deux  incisions  d'ou  resulte  le  V,  en  ne  divisant  d'a- 
bord  que  la  peau.  Lorsque  cette  membrane  sest  re- 
traclee , les  muscles  sont  coupes  a leur  lour  au  ni- 
veau du  point  ou  la  peau  est  remonlee, jet  Pincision 
s’etend  alors  jusqu’a  Pos. 

Procede  de  Beclard. — Au  lieu  de  faire  cette  incision 
des  parlies  modes  en  plusieurs  temps  , Beclard  allait 
du  premier  coup  jusqu’a  Pos. 

Procide  de  M.  Scouletten.  — M.  Scoulelten  ayant 
le  premier  rassemble  en  un  corps  de  doctrine  tout 
ce  qui  se  raltache  aux  amputations  par  la  methode 
ovalaire,  nous  allons  exposer  ici  en  enlier  son  procede. 

— a Memhre  gauche.  Apr6s  s’etre  assure  du  lieu 
occupe  par  I’aeromion , Poperateur  saisit  de  la  main 
gauche  le  milieu  du  bras  qu'il  va  enlever  , l'ecarte  du 
tronc  de  qualre  ou  cinq  leavers  de  doigt , arme  alors 
sa  main  droile  d’un  couleau  dont  il  porte  la  pointe 
immediatement  au-dessous  de  Papophyse  , et  Penfonce 
dans  les  tissus  jusqu’a  ce  qu'il  rencontre  la  tele  de 
Phumerus.  La  lame  de  Pinstrument  elant  aussilot 
apr£s  forlement  abaissee  et  porlee  en  arrigre  et  en 
dedans,  Poperateur  fait  une  premiere  incision  , qui, 
de  I’extremile  de  I'aeromion,  descend  a quatre  pou- 
ces  au-dessous,  et  divise  jusqu’a  Pos  le  tiers  posle- 
rieur  du  deltoide,  et  la  plus  grande  parlie  des  fibres 
de  la  longue  portion  du  muscle  triceps  brachial. 
Abandonnant  cette  premiere  incision,  Poperateur 
porte  son  couleau  , la  pointe  dirigee  en  has  , la  par  • 
lie  interne  du  bras;  il  commence  la  seconde  incision 
sur  la  face  anterieure  du  muscle  biceps,  prenant  pour 
point  de  depart  la  hauteur  a laquelle  finit  la  prece- 
dente  ; il  la  dirige  de  dedans  en  dehors  en  remontant 
vers  I’aeromion,  ou  il  lermine  en  la  reunissant  au 
sommet  de  la  premiere. 

De  ces  deux  incisions  resulte  un  triangle  dont  la 
base  qui  est  en  bas  se  trouve  formee  en  parlie  par 
une  portion  de  peau  laissee  inlacte  , et  sur  laquelle 
repose  la  parlie  superieuredes  vaisseaux  el  des  prin- 
cipaux nerfs  axillaires. 

Pour  mieux  decouvrir  I’arliculalion,  Poperateur 
pent  renverser  la  portion  de  deltoide  qui  doit  rester 
altachee  a Phumerus  et  qui  ne  Ini  tient  que  par  un 
peu  de  tissu  cellulaire  I ache  ; il  pent  encore  faire 
ecarLer  par  les  doigts  d’un  aide  l’une  des  levres  de  la 
plaie  : il  voit  alors  la  capsuleet  les  tendons  des  mus- 
cles sus  et  sous-epineux  et  petit  rood  , qui  vont 
s implanter  a la  grosse  luberosite  de  la  tele  de  I hn- 
merus , et  le  sous-scapulaire , qui  s 'attache  a la  petite 
tuberosite.  Tenant  loujoUrs  solidement  lebras  , Pope- 
rateur lui  fait  faire  quelques  mouvemens  de  rotation, 
dans  le  butde  presenter  successivement  au  couleau 
les  tendons  des  muscles  indiques  , et  de  les  couper' 
en  memo  temps  que  la  capsule. 

Pour  execuler  avec  facilile  ce  temps  de  (’operation  . 
il  faut  lenir  le  tranchanl  de  la  lame  de  son  couleau 
bien  perpend iculairemenl  aux  tissus  qu  on  veut  divi- 
sor. Dt)s  que  la  capsule  arliculaire  et  les  tendons  so'nt 
di vises  , la  tide  de  Phumerus  sort  facilemenfde  sa  ca- 
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vile  5 Poperateur  la  fait  saillir  en  levant  un  pe«  te 
membre  , clout  ilrapproche  en  meme  temps  la  parlie 
inferieure  du  Ironc  du  malade  ; le  plein  du  couleau 
conlonrne  la  tele  de  Phumerus  , se  place  a son  cole 
interne,  divise  les  lissus  en  rasant  l’os  le  pins  pres 
possible  : arrive  stir  la  parlie  ou  I’arltire  est  siluee, 
Poperateur  allend  qu’un  aide  la  saisisse,  la  coin- 
prime  ; alors  settlement  il  ach6ve  la  section  sans 
craindre  Phemorrhagie.  » (Scoulelten,  La  methode 
ovalaire , p.  15). 

La  diflicultc  la  plus  grande  de  la  methode  ovalaire 
est  la  desarliculation.  M.  Velpeau  a recherche  la  cause 
des  obslacies  que  l’on  eprouve,  eta  indique  les  pre- 
cautions a prendre  pour  les  eviler.  « Si  le  bislouri 
pentHre  Irop  profondement , la  poche  fibreuse  c6de  , 
se  plisse  comine  un  linge  mouille  , et  se  laisse  maclier 
plulot  que  cooper.  S’il  tombe  en  deca  du  col  analo- 
mique  de  Phumerus  , les  adherences  ligamenteuses 
neseront  qu'incompletement  delruiles,  et  les  dilfl- 
cultes  parallront  encore  plus  grandes.  Pour  obvier  a 
ces  embarras  , il  faut  , les  16vres  de  la  plaie  etaht 
ecartees  par  l’aide  el  retirees  vers  l’epaule  , saisir  le 
bras  d une  main  , en  l'aire  saillir  la  tele  osseuse , la 
lourner  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans,  porter  a 
plat  un  bislouri  bien  affile  enlre  elle  et  les  chairs, 
placer  ensuile  ce  bislouri  a angle  droit  sur  la  capsule, 
an  niveau  ou  un  peu  au  dela  du  col  anatomique  de 
Pos  j couper  alors  , a plein  tranchant,  tous  les  ten- 
dons , en  commeneant  par  le  petit  rond  pour  finir 
par  le  sous-scapulaire  , en  ayant  soin  de  rie  rien  lais- 
ser  echapper,  de  prendre  la  tele  humerale  pour  point 
d’appui , et  de  la  l'aire  lourner  sur  son  axe  de  dedans 
en  dehors,  a mesure  que  l’instrument  marche  d’ar- 
rifire  en  avant  ou  de  dehors  en  dedans.  De  celte  ma- 
nure , on  ouvre  largement  Parliculalion,  et  le  bras 
est  facile  a luxer,  ce  qui  permet  de  lendre  les  resles 
de  la  capsule  , qu’on  finit  de  separer  en  portant  le 
bislouri  en  avant , en  arrive , puis  en  dedans  , comme 
pour  raser  l’os.  » (Velpeau,  Med.  oper .,  1. 1,  p.  439 ). 

Naus  recommandons,  quel  que  soit  le  procede, 
quelle  que  soit  la  methode  que  l’on  emploie  pour  am- 
puler  le  bras  dans  Particle,  de  couper  la  capsule 
articulaire  et  les  tendons  qui  la  doublent,  en  se 
conformant  aux  excellens  preceples  que  nous  venous 
d’emprunler  a M.  Velpeau.  Depuis  longtemps  nous 
les  metlons  en  usage  dans  nos  cours  de  medecine  ope- 
ratoire  , et  nous  avons  pu  apprecier  combien  de  faci- 
lity et  de  precision  ils  apporlenta  la  desarliculation. 

11  nous  reste  mainlenant  a apprecier  la  valeur  res- 
pective des  diverses  melhodes  d’ampiilation  scapulo- 
humerale  que  nous  verions  de  decrirc.  Faisons  d’abord 
remarquer  que  le  cliirurgien  doit  les  connailre  toutes, 
et  s'elre , autanl  que  possible,  familiarise  avec  cha- 
cune  d’elles  surle  cadavre;  car  la  lesion  pathologique 
qui  reclame  la  desarticulalion  pent  clre  telle  , que 
Pune  des  methodes  on  Pun  des  procedes  soient  indi- 
ques  a l'exclusion  de  tous  lesautres. 

Ainsi  le  procede  de  Ledran  est  le  meilleur  quand 
les  parties  molles  du  creux  de  Paisselle  out  seules 
conserve  leur  etat  naturel  : quand  il  n’y  a de  saines  , 
au  contraire,  que  celles  du  moignon  de  l’epanle, 
on  doit  avoir  recours  a celui  de  Lafaye.  Les  procedes 


de  Delpcch  ou  de  Hello  sont,a  leur  lour,  indiques 
lorsque  la  disorganisation  des  parties  molles  ne  per-  ; 
met  ile  lailler  qu’un  lambeau  posterieur  ou  un  lam- 
beau  anterieur.  Si  la  maladie  se  prolonge  plus  loin  en 
avant  et  en  arriire  qu’en  haut  elenbas  , les  procedes 
de  Garengeot,  de  Dupuytren  el  aulres  trouveront  leur 
application.  Ceux  de  MM.  Larrey  ,.  Lisfranc  , etc. , de- 
vront  etre  suivis  si  les  tissus  sonl  alteres  en  haut  et 
en  bas  et  inlacls  en  avant  et  en  arriere ; enfin  la  t 
methode  circulaire  seraiL  de  rigueur,  si  la  peau  elait ! 
desorganisee  lout  aulour  de  membre  jusqu’aupris  - 
de  Parliculalion  , et  devrait  dire  remplacee  par  la 
methode  ovalaire,  s’il  paraissail  possible  de  conserver 
un  peu  plus  de  chairs  en  bas  qu'en  haut. 

Lorsque  l’etat  des  parties  molles  et  celui  des  os  ‘ 
permet  de  praliquer  PampuLalion  en  employanl  in-  i 
differemment  Pune  des  methodes  que  nous  avons  de- 
eriles  , y a-t-il  des  raisons  de  choisir  Pune  de  prefe-  ■ 
rence  aux  autres?  La  question  ne  peut  dire  resolue, . 
d’aprds  I’experience,  seul  tribunal  competent  sur  urn 
pared  sujet.  La  methode  a lambeau  ayant  presque 
settle  ete  mise  a execution  sur  le  vivant , il  est,  pour  | 
le  present , impossible  de  comparer  les  resultats  de  - 
cetle  amputation  a ceux  que  Pon  obtiendra  par  les- 
autres methodes. 

En  theorie,  la  methode  ovalaire  , et  surtout  la  me- 
thode circulaire , paraisseut  Pemporter  sur  la  me- 
thode a lambeau  par  le  peu  d’elendue  de  la  plaie  qui 
excdde  a peine  cede  qui  suit  Pamputation  circulaire  du 
bras  dans  la  continuile  ; on  a dit  de  plus  qu’elles  of- 
fraient  Pavanlage  de  donner  lieu  a une  plaie  parfaite-- 
ment  regulidre  : mais  nous  ne  voyons  pas  la  raison  - 
pour  laquelle  il  y aurait  moins  de  regularity  dans  la 
plaie  aprds  la  methode  a lambeau.  Du  reste,  toules- 
deux  permeLtent  d’operer  la  reunion  dans  le  sens  ■ 
transversal , de  manidre  a donner  a la  plaie  une  direc- 
tion verlicale. 
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On  peut  reprocher  a ces  deux  melhodes  : 1°  d’etre;  i. 
d’une execution  assez  longue  et  difficile , surtout  pourri  4 
praliquer  la  desarticulalion  ; car  on  met  peniblement  , 
a decouvert  la  capsule  scapulo-humerale  et  les  ten- 
dons qui  la  forlifient.  E11  operant  sur  le  cadavre,  on 
parvienl  encore  assez  aisement  a degager  l’arlicula- 
lion,  en  faisanl  fortement  rebrousser  les  parties  molles > 
vers  Pepaule ; mais  pendant  la  vie,  cette  traction  se-  j 
rail  penible  et  douioureuse  , et  disposerait  peul-elre 
le  moignon  a s’enflammer  plus  violemment;  2°  de  ne 
pas  donner  aulaut  de  securite  conlre  Pliemorrhagie. 
pendant  l’operation  , car  on  est  oblige,  dans  le  pro- 
cede de  M.  Sanson,  de  s’en  fiera  la  compression  qu’un 
aide  exerce  sur  le  trajel  de  l'arldre  axillaire ; dans 
ceux  de  MM.  Cornuau  et  Velpeau  , de  modifier  la  pra- 


tique generalementusitee  pour  les  amputations  circu- 
lairesen  terminant  par  la  section  des  vaisseaux  : mais 


ici  I’aide  qui  doit  pincer  les  vaisseaux  dans  le  creux 
de  Paisselle  ne  peut  s’acquitter  de  cette  manoeuvre 
avec  autanl  de  facilite  que  dans  la  methode  a lani- 
beau. 


Quant  a cetle  dernifire  methode  , elle  est  a I abri 
des  reproches  que  nous  venous  de  faire  aux  deux 

pi’ecedenles  , et , malgre  Pelendue  plus  considerable 


EPAULE  (operat.). 
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ile  la  plaic  qni  en  resulte,  nous  n’hesilons  pas  a Ini 
donner  la  preference. 

yuelle  que  soil  la  melhode  d’aprfts  laquelle  I’opera- 
tion  a ete  pratiquee,  on  doit  proceder  ensuile  a la 
ligature  des  art^res  : les  principales  sont,  outre  la 
brachiale,  I'art6re  circonllexe  posterieure,  l’anle- 
rieure,  la  branche  descendante  de  l’acromiale. 

I.e  pansement  esl  faiten  cherchant  aulant  que  pos- 
sible a obtenir  la  reunion  par  premiere  inlention. 
Poury  parvenir  et  maintenir  les  lambeaux  en  contact, 
rarement  a-t-on  besoin  d’avoir  recotirs  a la  suture  : 
desbandelelles  agglutinatives,  soutenues  par  des  com- 
presses et  quelques  tours  de  bande  sufTisenl  pour  at- 
teindre  ce  but.  Le  Iraitement  ullerieur  ne  presenle 
icirien  de  particulier ; seulement  nouscroyons  nepas 

devoir passersoussilence une observation  publiee  par 

M.  Larrey,  et  qni  demontre  l'innocuile  des  pansemens 
rares  : « Un  chef  de  bataillon,  apr6s  avoir  subi , a la 
balaille  de  la  Moscowa  , l’ampulation  faite  par  moi  du 
bras  gauche  a I’epaule,  se  miten  route  pour  la  France 
irnmedialement  apres  cette  operation,  el  y arrive  sans 
avoir  ete  panse  une  seule  fois;  il  lavait  journellement 
I’exlerieur  de  son  appareil  avec  une  eponge;  il  recou- 
vrait  ensuile  le  moignon  d’une  peau  de  renard  , et , a 
son  arrivee  dans  sa  patrie  , il  a trouve  la  cicatrice  de 
sa  plaie  entitlement  lerminee  : les  ligatures  eLaient 
dans  l’appareil  « (Larrey,  Clinique  chirurgicale , t.m, 
p.  566). 

Lorsque  la  plaie  est  entierement  fermee,  l’opere  ne 
tarde  pas  a eprouver  les  effels  d'une  plelhore  qni 
est  due  a la  soustraclion  d'une  portion  aussi  consi- 
derable du  corps.  L ’observation  rapportee  parGaren- 
geot  ( Traite  des  operations , t.  m,  p.  465,  5e  edit.)  du 
jeune  marquis  Coetmaden  , opere  avec  succ6s  par 
Ledran,  et  dans  laquelle  on  voitque  la  mort  fut  , six 
mois  apr6s  l’operation  , le  resultat  de  cette  exuberance 
des  fluides  vilaux,  apprend  au  chirurgien  qu’il  n'a  pas 
lout  fait  quand  il  a retranche  un  membre  dorTL  la  con- 
servation est  incompatible  avec  l’existence,  et  qu’il 
doit,  par  des  soins  hygieniques  longtemps  prolonges, 
assurer  le  suCc&s  definilif  de  son  operation. 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  dissequer,  en  1829  , 
I’epaule  d’un  individu  sur  lequel  M.  Larrey  avait 
pratique  l’amputalion  de  I’epaule  a la  bataille  de  Wa- 
terloo : le  resultat  de  cette  dissection  a ete  consigne 
en  parlie  dans  la  Clinique  de  M.  Larrey,  et  dans  le  ole 
Bulletin  de  la  Societe  analomique,  lre  serie.  Voici  I’a- 
nalyse  des  remarques  qui  out  ete  faites  : la  cavite 
glenoide  est  devenue  convexe,  son  cartilage  a ete 
absorbe,  sa  surface  eslinegale;  les  muscles  deltoide, 
sus  et  sous-epineux , le  petit  et  le  grand  ronds  sont 
atrophies , amincis  et  un  peu  decolores;  le  grand 
pectoral,  compare  a celui  du  cole  oppose,  parait 
reduit  au  sixi^me  de  son  volume  primitif;  l’artSre  et 
la  veine  axillaires  se  terminent  a dix  lignes  de  la  cica- 
trice par  une  bandeletle  fibreuse  impermeable  qui  va 
s inserer  a cette  cicatrice ; le  volume  de  ces  vaisseaux 
est  sensiblement  diminue  ; mais  ce  sont  surtout 
les  nerfs  qui,  par  I’inflammalion  traumalique  , ont 
eprouve  des  alterations  remarquables  de  nutrition. 
Lc  plexus  brachial  se  termineaux  environs  de  la  cica- 
trice par  trois  renflemens  de  grosseur  differente;  le 


plus  volumineux  , qui  £gale  une  noix  , recoil  les  nerfs 
median , cubital  el  radial ; un  autre  surmonle  le  nerf 
musculo-cutane  : il  esl  du  volume  d’une  noisette  ; le 
plus  petit  enfin  est  place  sur  I’exlremile  du  nerf  cir- 
conflexe.  Ces  renflemens  liennent  a la  cicatrice  par 
une  corde  fibreuse  trds-courte  et  assez  etroite  : ils 
sont  bien  limiles  , consistans  el  d ime  couleur  gris- 
rougealre.  L’examen  de  la  moelle  n’a  pas  monlre  de 
diminution  sensible  dans  la  parlie  droile  du  renflement 
cervical;  mais  les  racines  anterieures  des  nerfs  des- 
tines au  membre  superieur  droit  ont  paru  moins 
nourries,  moins  grosses  que  celles  du  cole  oppose. 
Les  noyaux  gris  de  la  moelle  et  les  racines  posle- 
rieures  des  nerfs  brachiaux  n’ont  pas  ete  examines  , 
la  preparation  ayant  ete  couservee  pour  les  cabinets 
de  la  Faculte. 

L’on  a quelquefois  enleve  avec  le  bras  une  portion 
plus  on  moins  considerable  de  Fepaule.  Malgre  l’enor- 
mite  de  la  mutilation  que  Ton  fait  subirau  malade, 
le  chirurgien  est  autorise  a tenter  une  semblabl  e 
operation  par  le  resultat  qui , dans  quelques  cas  , a 
suivi  I’arrachement  violent  de  cette  parlie  du  corps. 
Ainsi  Cheselden  raconte  qu’un  nomme  Samuel  Wood 
eut  I’epaule  enlevee  en  entier,  et  qu’il  finit  par 
guerir. 

M.  Velpeau  {Med.  oper.,  t.  i,  p.  444)  cite  , d'aprfis 
Carmichael,  Dorsey  el  Mussey  , trois  cas  d une  sem- 
blable  blessure  egalemenl  suivie  de  guerison. 

Les  cas  qui  reclament  cette  amputation  ne  ditTerent 
pas  de  ceux  qui  ont  ete  indiques  a propos  de  la  de- 
sarliculation  scapulo-humerale  ; seulement  il  faut  que 
la  lesion  s'etende  encore  plus  pres  du  tronc  , et  que 
les  os  de  I’epaule  soient  alteres.  Telles  sont  les  lu- 
meurs  blanches  avec  carie  de  la  cavite  glenoide  et  de 
1’acromion,  les  blessures  par  arme  a feu  de  la  region 
de  I’epaule,  avec  fracas  de  i’omoplate  ou  de  la  clavi- 
cule,  les  productions  accidenlelles  de  mauvaise  na- 
ture, etc. 

II  n’est  gu6re  possible  de  tracer  ici  des  preceptes 
sur  la  marche  a suivre  en  pareille  circonstance  : c’est 
au  chirurgien  a prendre  conseil  deson  propre  genie, 
sur  le  nombre,  la  forme,  la  longueur  et  la  position  des 
lambeaux,  la  ligature  de  l’art6re  axillaire,  la  resection 
des  esquilles  ou  des  portions  cariees  du  scapu- 
lum , etc. 

Pour  quelque  maladie  et  de  quelque  facon  que 
l’operation  ait  ete  pratiquee,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’une  mutilation  aussi  considerable  ne  pent  £lre  pro- 
duce sans  que  le  malade  lombe  immediatemenlapr&s 
dans  une  prostration  extreme.  Un  homme  fort  el  plein 
de  vie,  opere  par  M.  Roux,  succomba  trois  jours  apriis 
sans  avoir  o/Tert  d’autres  symplomes  qu’un  afTaisse- 
ment  excessif.  L'ouverture  du  cadavre  ne  fit  ren- 
conlrer  aucune  lesion  qui  put  expliquer  une  mort 
aussi  promple {Archives  genSrales  demSdecine,  t.  xi , 
p.  573).  Nous  croyons  ferraement  que  les  emissions 
sanguines  et  lc  regime  severe  que  Ton  fait  supporter 
aux  ampules,  trap  generalement  peut-etre,  ont  ici  de 
graves  inconveniens,  etque,  des  les  premiers  jours, 

1 oft  doit  soutenir  les  forces  de  l'opere  par  des  loni- 
ques  et  une  alimentation  suffisante. 

A.  Bkrard. 


124 


lil’AULE  (oim’rat.). 


2°  Re-section  do  l' articulation  scapulo-humSrate. — 
Celle  operation , substitute  avec  lant  d’avanlage  a 
l'ampulalion dans  Tnrticle,  a etc  inspiree  aux  cliirur- 
giens  par  I’observalion  de  fails  dans  lesquels  I’extre- 
mile  superieure  de  Thumerus  alleinle  de  necrose, 
on  reduile  en  esquilles  par  unii  blessure  d’armes  a 
fen,  avait  ete  exlraite  avec  suco&s.  Aussi  , plusieurs 
des  maladies  qui  etaient  autrefois  conxiderees  coinme 
decasd’ampnlalion  du  bras  dans  l’epaule , sont  main- 
tenant  rangees parmi  celles  qui  reclament  la  resection, 
pourvu  qu’elles  nes’elendent  qu’a  line  petite  distance 
de  l’articulaiion,  soil  vers  le  bras,  suit  vers  l’epaule. 
Cette  operation  a etc  mise  en  pratique  presque  en 
meme  temps  par  White  en  Angleterre , et  par  Viga- 
roux  et  David  en  France,  pour  line  carie  de  l’cxlre- 
mile  superieure  de  l’humerus.  White  guerit  son  ma- 
!ade  par  la  resection  , qui  reussit  egalement  qtielque 
temps  aprOs  entre  les  mains  de  Bent  et  d’Orred. 
tin  1789  , uii  enfant  vint  offrir  de  la  main  droite  , a 
1’Academie  de  chirurgie  , la  tete  de  son  humerus  droit 
qui  lui  avait  ete  resequee  par  le  cliirurgien-major 
du  regiment  de  Berri  ( Diet . des  scienc.  ined .,  t.  xlvii, 
p.  546).  David  et  Moreau  p6re , qui  a pratique  deux 
fois  celte  meme  operation,  n ’on ten  tous  les  deux  qu’a 
s en  loner.  Vigaroux  elM.  le  professeur  Roux  out  ete 
moins  heureux  ; mais  ce  dernier  avait  opere  dans  des 
circonstances  facheuses,  et  le  malade  de  Vigaroux, 
cliez  qui  Toperalion  a ete  faite  egalement  fort  lard  , 
mourtil  des  suites  d’une  melastase  sur  les  articula- 
tions et  les  visefires  du  bas-ventre. 

Les  chirurgiens  mililaires  ont  eu  de  nombreuses 
occasions  de  pratiquer  cetle  resection,  qui  a surtout 
ete  preconisee  aux  armees  par  MM.  Percy  et  Laurent. 

« Nous  nous  sommes  applaud  is,  disen  t ces  auteurs,  d’a- 
voir  adapte  au  traitement  des  plaies  d’armes  a feu  , et 
propage  cetle  pratique  aux  armees , dans  les  cas  de 
fracture  comminutive  de  la  tete  de  l’humerus,  pour 
lesquels  on  avait  autrefois  recours  a l’amputation  du 
bras  dans  l’article  ; et  deja , en  1795,  l’un  de  nous 
avait  fait  voir  a Sabatier  neuf  mililaires  qui  n’avaient 
du  la  conservation  de  leur  bras  qu’a  cetle  heureuse 
innovation.  MM.  Larrey,  Willaume  , Boltin,  et  heau- 
coup  d’aulres  chirurgiens  mililaires,  doivent  aussi 
des  succfis  a ce  procede  , qui  nous  elait  devenu  tres- 
familier.  » 

Pour  pratiquer  la  resection  de  1‘articulalion  sca- 
pulo-humerale , White,  comme  Vigaroux,  fit  nne  in- 
cision qui  commencail  superieurement  au  voisinage 
de  1’acromion,  et  finissait  a la  parlie  moyenne  du  bras. 
II  prit  ensuile  le  coude  du  malade,  luxa  la  partie  su- 
perieure de  l’humerus , la  fit  sorlir  par  la  plaie , et , la 
saisissant  de  la  main  gauche,  en  fit  la  resection  au 
moyen  d’une  scie  a amputation. 

Bent  cru  devoir  detacher  en  dehors,  du  cote  de 
l’acromion,  puis  en  dedans  , du  cote  de  la  clavicule  et 
transversalement , les  fibres  du  deltoide,  de  maniere 
a former  line  incision  en  T , qui  lui  permit  de  disse- 
quer  deux  lambeaux  triangulaires , Pun  exlerne, 
l’autre  interne  , et  d’agir  ensuite  librement  sur  Par- 
ticle. 

Sabatier  a propose  le  procede  suivant  : le  malade 
assis  sur  une  chaise  et  retenu  conYcnablemenl , on 


ferait  a la  partie  anlerleure  et  superieure  du  bras 
deux  incisions  de  cinq  a six  travel's  de  doigt  de  lon- 
gueur chacune,  ecarlees  a leur  partie  superieure  , et 
rapprochees  a leur  partie  inferieure  , de  nianiSre  a 
representor  un  V majuscule.  Cela  fait,  Sabatier  voulait 
qu’on  extirpat  ce  lambeau  triangulaire  forme  par  le 
deltoide  , qu’on  portal  le  coude  en  arriere  et  que  I’on 
coupat  avec  precaution  la  tele  interne  du  biceps  , les 
tendons  qui  entourent  l’articulalion  de  l’humerus,  et  1 
en  meme  temps  les  trois  quarts  superieurs  de  la  cap- 
sule de  cetle  articulation.  Cela  fait,  rien  ne  serait 
plus  facile  que  d’achever  la  section  de  celte  capsule, 
et  de  faire  sorlir  une  portion  plus  ou  moins  longue  de 
l’os  par  la  plaie  , en  coupant  aussi  le  tendon  du  grand 
pectoral  en  devanl  et  eeux  du  grand  rond  et  du  grand 
dorsal  en  arriere. 

Les  nouveaux  editeurs  de  Couvrage  de  Sabatier  ont 
fait  observer  avec  raison  , qu’au  lieu  d’enlever  le  lam- 
beau triangulaire,  il  faudrait  se  borner  a le  relever, 
de  manure  a ce  qu’aprfis  l’operalion  il  put  elre  reap- 
plique sur  la  plaie  et  conlribuer  a la  cicatrice  (.Saba- 
tier , Med.  oper.',  t.  vi , p.  558  , ed.  1832). 

M.  Moreau  pere , de  Bar,  pensait  que,  quand  Thu- 
merus est  affecte  de  gonflement  ebronique  , et  Tangle 
gleno'idal  de  Tomoplate  de  carie  , les  deux  procedes 
que  je  viens  de  decrire  sont  insulfisans.  Dans  des  cas 
de  ce  genre  , il  operait  de  la  maniere  suivaute  : le  ma- 
lade assis  sur  une  chaise , et  1’arlere  sous-claviere 
elaut  comprimee  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cla- 
vicule par  un  aide  sur  et  intelligent  on  fait  elever  le 
bras  horizonlalement , si  cola  est  possible  , on  plonge 
le  bistouri  en  avant,  jusqua  l’os,  pr6s  de  Tapophyse 
coracoide  , a la  hauteur  du  bord  superieur  de  cetle 
eminence.  La  peau  et  le  muscle  deltoide  sont  alors 
divises  par  une  incision  de  trois  pouces , etendue  le 
long  du  bord  exlerne  de  la  coulisse  bicipilale.  En  ar- 
riere , une  autre  incision  descend  parallelement  a la 
premiere,  depuis  1’extremile  poslerieure  du  bord 
inferieur  de  Tapophyse  acromion  jusque  sur  le  bras. 
Ces  deux  plaies  doivent  6tre  enfin  reunies  par  une 
incision  transversale  qui  passe  immediatemenL  au- 
dessous  de  Teminence  acromion.  Le  lambeau  est  alors 
delache  et  abaisse , Tartere  circonflexe  poslerieure 
liee  , et  le  bras  etanl  rapproche  du  Ironc,  on  coupe  le 
ligament  orbiculaire  , ainsi  que  les  tendons  qui  recou- 
vrent  la  tete  de  l’humerus.  La  lame  de  l'instrument, 
engagee  entre  cet  os  et  la  fosse  glenoide  , ach£ve  de 
detruire  les  attaches  lendineuses  et  d’isoler  en  dedans 
l’humerus  , a mesure  qu’en  elevant  le  bras  on  le  fait 
saillir  a travel's  la  plaie.  Une  compresse  epaisse  , pla- 
cee  entre  Tos  et  les  chairs , preserve  celles-ci  de  Tac- 
tion de  la  scie  avec  laquelle  on  fail  la  resection.  Si  le 
desordre  est  borne  a la  tete  de  Tos,  1’operalion  est 
ainsi  terminee  : Textremile  sciee  de  l’humerus  est 
replaceedans  les  parlies  molles,  le  lambeau  est  main- 
lenu  releve  par  deux  points  de  suture,  el  le  malade 
pause  simplement  est  remis  au  lit.  Si  la  carie  selend 
a Tangle  articulaire  du  scapulum,  on  continue  la  plaie 
anterieure  sur  Textremile  humerale  de  la  clavicule, 
et  la  poslerieure  vers  l’epine  de  Tomoplate.  Ce  nou- 
veau lambeau  ctant  detache  et  souleve,  on  ote  avec|e 
ciseau  ou  la  gouge  loutes  les  portions  cariees,  aprfis 
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quoi  on  1’nbaisse  et  on  le  fixo  au  grand  par  des  points 
do  suture  , comme  dans  le  cas  precedent.  On  pent  se 
dispenser  de  fa  ire  ee  second  lambeau  si  on  applique  a 
oelte  operation  le  procede  de  Dupnytren  ct  de  M.  Lis- 
franc  pour  I’amputation  dans  l’arlicle  , et  si  I’on  taille 
un  lambeau  a base  superieure  dont  on  prolongs  les 
|i  incisions  laterales  en  arriere  sous  repine  de  I’omo- 
plate  et  en  avant  vers  l’apophyse  coracoide  ct  la  clavi- 
. cole. 

j • Ces  divers  procedes  operatoires  ont  cltacun  leurs 
| avantages  et  leurs  inconveniens.  Celui  de  While,  au- 
( quel  M.  Larrey  donne  la  preference  quand  les  chairs 
ont  conserve  leur  integrile,  est  sans  contredit  Ieplus 
simple  ; mais  il  ne  pent  convenir  quand  I’os  est  atleint 
j d’afTeclion  chronique,  et  surtout  de  gonflemenl , 
comme  dans  le  spina-ventosa.  Dans  ce  dernier  cas  , 
il  faut  qtielquefois  recourir  a celui  de  M.  Moreau, 
quelle  que  soit  la  ditficulle  de  maintenir  le  lambeau 
inferieur  releve;  a moins  cependant  qu'on  ne  pref6re, 
ainsi  que  le  conseille  Manne  dans  son  Trade  elemen- 
taire  des  maladies  des  os  , former  des  chairs  du  moi- 
I gnon  de  l’epaule  un  lambeau  quadrilalere , comme 
dans  le  procede  de  Lafaye  pour  l’ampulation  du  bras 
dans  1’article.  Dans  les  plaies  d’armes  a feu  , il  arrive 
frequemment  que  Don  rencontre  les  ouvertures  d’en- 
i tree  et  de  sortie  du  projectile  ; alors  , il  soffit  presque 
toujours  deles  agrandir  pour  terminer  des  resections 
souvent  commencees  par  le  corps  vulneranl.  Mais  si 
ces  ouvertures  elaient  tenement  situees  qu’il  fut  dan- 
gereux  de  les  agrandir  , ou  bien  qu  il  fallut  faire  saillir 
Phumerus  pour  y porter  la  scie  , on  se  servirait  avec 
avantage  du  procede  de  Sabatier  , modifie  comme  il  a 
ete  dit.  Au  reste,  on  voit  que  le  sentiment  des  chi- 
rurgiens  n’a  varie  que  sur  la  forme  a donner  a Pinci- 
sion  des  parties  modes.  Le  preceple  essentiel , dans 
I tous  les  cas,  est  de  menager  un  lambeau  pour  dimi- 
I nuer  Petenduede  la  plaie  et  abreger  la  guerison.  L’on 
trou vera  done  , dans  plusieurs  des  procedes  d’ampu- 
talion  du  bras  dans  Particle,  les  bases  d'un  manuel 
operatoire  applicable  aux  cas  qui  reclament  la  resec- 
tion de  la  lete  de  Phumerus. 

L ’osteotome  de  M.  Heine  sera  d’une  grande  ulilite 
pour  resequer  les  surfaces  osseuses  malades.  Guthrie 
conseille  d’enlever  une  grande  epaisseur  de  la  capsule 
fibreuse  de  Particulalion  scapulo-humerale , afin  de 
favoriser  la  reunion  immediate.  Nous  pensons , avec 
M.  Velpeau  , que  cette  pratique,  bonne  a suivre  dans 
les  cas  d'amputalion , ne  convient  pas  ici , pai'ce 
qu’elle  fait  perdre  une  parlie  des  lissus  fibreux  , dont 
la  conservation  autour  des  parties  resequees  doit 
contribuer  plus  tard  a assurer  la  force  et  la  fixite  du 
i bras. 

Quelques  chirurgiens  avaienl  pense  qu'aprSs  cette 
resection  il  y avail  reproduction  de  la  tete  de  Phume- 
rus  et  formation  d'une  articulation  nouvelle  ; mais 
voici  ce  que  la  dissection  des  parlies,  faile  plusieurs 
anriees  aprfis  Poperation,  a fait  voir,  dans  un  cas  que 
Chaussiera  fait  insurer  dans  les  Bulletins  de  la  Societe 
philomatique.  I.’extremile  seapulaire  de  Phumerus  s'e- 
tant  separce  spontanement  a la  suite  d’une carie  dont 
la  nature  avail  ainsi  opere  la  guerison,  il  sc  developpa 
sur  Pomoplate  une  eminence  arrondie , et  Phumerus 


se  creusa  en  forme  de  cavite  qui  recevait  cette  emi- 
nence, de  sorte  que  par  celle  disposition  le  malade 
avait  l’exercice  de  presque  tons  les  monvemens  du 
bras.  D’une  autre  part,  M.  Moreau  a vu  un  cas  dans 
lequel  la  portion  restanle  de  Phumerus  avait  ete  en- 
trainee  centre  les  cotes,  ou  elle  avait  forme  une  fausse 
articulation.  Mais  le  plus  ordinairemenl  I’extremile  de 
Phumerus  resle  isolee  entre  les  muscles , le  mouve- 
ment  d’elevation  est  perdu,  mais  les  sujets  conservent 
la  faculte  de  porter  leur  bras  en  avant  et  en  arrifire, 
quand  I’avant-bras  est  a demi-flechi,  el  meme  de  sou- 
lever  des  poids  assez  considerables.  C’est  ce  qu'on t 
presque  toujours  vu  MM.  Percy  et  Laurent  aprfis  la 
guerison  des  sujets  assez  nombreux  sur  lesquels  ils 
ont  pratique  la  resection  de  Pexlremile  superieure  de 
Phumerus  , pour  des  blessures  d’armes  a feu. 

J.  Cloquet  et  A.  Bekard. 

tfPHELIDE. — Tache  irregulifire,  d’un  jaune  safrane, 
accompagnee  d’une  demangeaison  plus  ou  moins  vive, 
developpee  sans  inflammation  des  diverses  couches 
de  la  peau,  et  le  plus  souvent  sans  alteration  de  l e- 
piderme. 

Lesephelidesonlete  observees  dans  tous  les  temps; 
et  quoique  Pon  ail  trop  souvent  eonfondu  les  change- 
mens  si  divers  que  la  peau  pent  presenter  dans  sa 
coloration  , elles  paraissent  avoir  toujours  ete  assez 
exactement  connnes,  el  convenablemenl  appreciees. 

Le  mot  eayXti; , employe  par  les  medecins  grecs 
pour  designer  cette  affection,  vienl  del’opinion,  assez 
generalement  admise  , qui  l’attribuail  toujours  a l’im- 
pression  des  rayons  solaires  , utt:o  zoo  yXicu  ; ou  mieux, 
suivanl  quelques  autres  , dece  que,  alors  meme  que 
les  ephelides  se  developpent  sous  l’influeuce  d'aulres 
causes  , elles  presentent  le  m^me  aspect  que  celles 
qui  sont  produiles  par  le  soleil.  Celle  derniere  expli- 
cation est  la  seule  que  l’on  doive  admetlre  , puisque 
le  cas  oil  P ephelide  est  produite  par  le  soleil  est  le 
plus  rare,  et  conslitue  une  variety  tout  a fa  it  sans 
importance.  C’est  sous  le  nom  eyyXii;  qu'Hippocrate 
designe  et  les  laches  solaires,  el  celles  qui  apparais- 
sent  quelquel’ois  chez  les  femmes  enceintes. 

Non-seulement  on  trouve  dans  beaueoup  d’auteurs 
les  ephelides  confondues  avec  des  changemens  dans 
la  coloration  de  la  peau  , d’une  nature  toute  diffe- 
rente,  avec  le  vitiligo , par  exemple ; mais  encore  la 
plupart  des  palhologistes  qui  ont  bien  separe  les 
ephelides,  ont  admis  comme  telles  des  affections  en- 
tifirement  distincles.  On  a eonfondu  avec  elles  des 
colorations  congeniales , ou  bien  des  inflammations 
plus  ou  moins  profondes  , ou  bien  encore  des  macules 
qui  ne  sont  plus  une  alteration  du  pigment,  mais 
bien  une  modification  dans  l’appareil  de  la  circulation. 
C’est  ainsi  qu’on  a rapporte  aux  ephelides  des  ncevi , 
des  pityriasis  , des  taches.purpurines , et  meme  , dans 
les  descriptions  les  plus  modernes,  on  trouve  encore 
le  purpura  , le  scorbut,  sous  le  nom  d 'ephtlide  scot'- 
butique,  apr6s  avoir  vu  cependant,  dans  les  defini- 
tions, reserver  exdusivement  le  mot  ephelides  aux 
laches  produiles  sur  la  peau  par  Paction  des  rayons 
solaires. 

Enlin , basant  la  distinction  des  especes  sur  les 


EPHELIDE 


126 

causes  demonlrecs  on  probables  , on  les  a diles  6ph6- 
lides  hepaliqucs } on  attribuanl.  le  plus  souvenl gru- 
tuilement,  a I'aclion  du  foie  la  teinte  jauno  que  pre- 
sen le.  la  peau  ; jc  dis  le  plus  souvenl  , parce  que  s’il 
esl  constanl  quo  les  ephelides  propremenl  diles  pett- 
vent  se  developper,  el  so  developpenl  souvenl  sous 
line  loule  autre  influence,  il  esl  vrai  de  dire  que, 
dans  beaucoup  de  cas , cello  affection  se  manifesto 
Chez  des  individus  a predominance  evidenle  du  tem- 
perament bilieux.  Le  tori  esl  done  settlement  d'en 
avoir  fait  mi  etal  absolu. 

Ainsi,  n’admeltant  pas  plus,  contme  condition  in- 
dispensable de  l’exislence  de  ces  laches , rinfluence 
des  rayons  solaires  , que  celle  du  foie  , que  celle  de 
la  grossesse  , etc. , que  celle  de  toules  les  causes  qui 
pt  uvenl  contribuer  a son  developpement , el  quelle 
que  soit  l’acception  liilerale  de  son  etymologic  , on 
doil  entendre  par  ephelides  cetle  alteration  speciale 
du  pigment  qui  se  Iraduil  par  destaches  irreguli6res, 
jaunes  , seches , le  plus  souvent  prurigineuses  , avec 
ittlegrile  de  lepiderme.  C’esl  la  maladie  qui  a recu 
successivement  les  noms  de  ephelis  (Celse)  , maculae 
hepaticoe  (Sennerl) , vitiligo  hepatica  (Sauvages) , la- 
ches hepaliques ; chloasma  (J.  Franck),  ephelide  he- 
patique  (AiiberL). 

Les  ephelides  peuvent  se  developper  stir  lous  les 
points  de  la  surface  du  corps  ; mais  on  les  observe  le 
plus  ordinairement  sur  les  parlies  qui  sont  couvcrtes, 
el  par  consequent  a l abri  de  la  lumiere , sur  la  poi- 
trine,  sur  le  ventre,  le  dos,  les  cuisses , les  antes, 
sur  le  con  : on  les  voit  rarement  an  visage,  si  ce 
n'est  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  ( eph . gra- 
vidarum) , el  quelqitefois  a l’epoque  des  menstrues. 

Leur  duree  est  tr^s-variable  : quelqitefois  develop- 
pees  sponlanement , elles  disparaissenl  avec  une  ex- 
treme promptitude;  c’esl  ce  que  l'on  observe  surtout 
chez  certaines  femmes  lors  de  l’apparition  des  regies. 
11  n’est  pas  me  me  rare  , dans  ce  cas , de  voir  des  la- 
ches d’ephelides  se  manilester  quelques  heures  settle- 
ment avant  cetle  evacuation  , et  s’evanouir  aussilot 
qu’elle  parait  : c’esl  un  fait,  et  un  fail  assez  commun, 
et  d'une  observation  assez  facile,  pour  qu’on  doive 
s’etonner  que  sa  possibility  ait  pu  etre  ntise  en  doute. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , les  clioses  ne  se 
passent  pas  ainsi  : les  ephelides  se  developpenl  peu 
a peu  , d’une  maniere  lenle,  el  leur  duree,  qui  esl 
rarement  moindre  de  plusieurs  semaines,  pent  aller 
au  delit  tie  quelques  mois.  II  y a , toutefois  , line  es- 
pece  d’ephelide  dont  il  sera  question  lout  a 1 heure , 
qui  , congeniale , on  devcloppee  peu  de  temps  apr£s 
la  naissance  , dure  ordinairement  toutc  la  vie  : e’est 
le  lentigo , on  ephelide  lentiforme. 

Les  ephelides  se  developpenl  sans  aucuns  symplo- 
mes  generaux  , sans  le' moindre  trouble  de  1 econo- 
mic. Le  plus  souvent  on  n’est  averli  de  leur  presence 
que  par  un  pruril  leger  d'abord , mais  qui  devient 
bientot  assez  incommode  pour  appcler  ratlenlion  : 
e’est  alors  que  l'on  a per  coil  une  ou  plusieurs  laches 
irregulieres  , dont  la  couleur  jaune  tranche  plus  ou 
moins  avee  la  leintc  habituelle  de  la  peau.  Les  laches, 
dont  le  diamtilre  est  IrSs-veriable , out , les  tines, 
quelques  lignes,  les  attires,  plusieurs  pouces.  D'abord 


isolees,  distillates,  elles  s’etendent  pen  a pen  , se  re- 
joignent,  se  confondenl , el  forment  alors  de  larges 
plaques  irregulieres  qui  couvrent  quelqitefois  des  sur- 
faces si  etendues , qu’an  premier  examen  on  sevait 
tente  de  prendre  les  parlies  malades  pour  les  parties 
saines,  croyanl  que  celles  ou  la  peau  a conserve  sa 
leinte  naturelle' sont  le  siege  d’une  decoloration.  J'ai 
vu  lout  reeemment  utt  cas  tie  ce  genre  chez  un  hotntne 
dont  le  visage  etait  enti6rement  convert  d’une  leinte  > 
safranee  trfis-foncee  ; il  n’y  avait  qu’un  point  Irfts-cir- 
conscril  sur  cliaque  joueoii  la  peau  avail  conserve  sa 
coloration  habituelle.  J'eus  beaucoup  tie  peine  a le 
persuader  que  les  deux  points  stir  lesquels,  d’ailleurs, 
on  dirigeait  depuis  longlemps  le  trailement,  elaient 
precisentenl  les  settles  parties  restees  saines.  Leur 
couleur  est  aussi  tres-variable , el  ("intensity  en  est, 
jusqu’a  un  certain  point,  liee  it  la  coloration  habi- 
tuelle.  En  general,  les  laches  sont  d’abord  grisulres ; 
elles  prennent  peu  a peu  une  leinte  jaune  qui  est 
q n elq it efois  aussi  prononcee  que  celle  du  safran.  La 
demangeaison  qui  les  accompagrte,  les  precede  quel- 
quefois  ; dans  quelques  ciconstances  elle  manque  lout 
a fait ; mais  ce  sont  les  cas  Jes  plus  rarcs  : it.  en  est 
surtout  ainsi  pour  les  ephelides  accidentelles  et  de 
courte  duree,  pour  celles  qui  se  manifestent  au  vi- 
sage , par  example,  a l’epoque  des  regies.  Dans  les 
circonslances  les  plus  communes,  la  demangeaison, 
au  conlraire,  est  des  plus  vives  , des  plus  incommo- 
des ; elle  augmente  sous  rinfluence  de  la  digestion  , 
de  la  chaleur  du  lit,  de  1’exercice  , de  toutes  les  cau- 
ses qui  accelerenl  la  circulation,  qui  imprimentun 
mouvement  excenlrique  vers  la  peau.  Les  ephelides 
ne  sont  nullement  proeminentes  : en  passant  le  doigt 
sur  leur  surface,  on  ne  sent  aucune  elevation.  Quel- 
quefois  il  y a une  desquammalion  furfuracee  tr£s- 
legere  , mais  qui  parait  etre  p'.utot  le  resulial  de  Tac- 
tion des  ongles  , quand  le  ntalade  ne  pent  resister  au 
besoin  de  se  gralter , que  d'une  modification  reelle 
de  Tepiderine,  qui  n’est,  en  general , nullement  altere. 

Les  ephelides  sont  plus  communes  dans  Page  adulte. 
Elles  attaquent  indifferemment  les  deux  sexes;  ce- 
pendanl  on  les  observe  plus  frequemment  chez  les 
femmes  : on  les  rencontre  alors  aussi  bien  chez  les 
blondes  , qui  out  la  peau  fine  et  delicate,  que  chez 
celles  dont  les  cheveux  sont  lr6s-noirs  et  la  peau 
brune.  Peut-etre  cependantsont-elles  plus  communes 
dans  ce  dernier  cas  ; au  moins  c’esl  ce  que  l’on  remar- 
que  pour  les  homines,  chez  lesquels  elles  existent  le 
plus  souvent  avec  tous  les  signes  de  la  predominance 
du  temperament  bilieux  : alors  elles  presentent  une 
leinte  bien  plus  foncee. 

Ces  laches  paraisserit  se  developper  quelquefois  a 
la  suite  de  I’ingestion  de  certains  alimens , de  vian- 
des  salees  , de  poissons  de  mer,  etc.  Elles  coincident 
quelquefois  avec  la  suppression  ou  la  diminution  d'un 

flux  habiluel Chez  quelques  femmes , comme  nous 

1’avons  vu  plus  haul , elles  accompagnenl  l'arrivee  des 
menstrues , et  ne  se  monlrent  meme  que  dans  ces 
circonslances.  II  est  Iris-frequent  de  les  observer  a 
la  suite  depressions  morales  vives.  Enfin  , ce  sont 
elles  qui  constituent  ces  laches  connues  vulgairement 
sous  le  nom  dc  masque  chez  les  femmes  enceintes. 
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II  y a deux  varietes  qui  se  rapportent  tout  a fait 
aux  ephelides , corame  alteration  du  pigment,  qui 
cependant  presenlenl  quelque  chose  de  special,  el 
sur  lesquelles  il  est  important  de  dire  quelques  mols  , 
bien  qu’elles  ne  constituent  pas,  a proprement  par- 
ler , des  maladies. 

L’une  ( lentigo , dphvlide  lentigineuse)  est  vulgaire- 
ment  connue  sous  le  nom  de  taches  de  rousseur  : elle 
consiste  dans  de  petites  macules  d’un  jaune  fauve  , de 
la  forme  et  ordinairement  du  volume  d’une  lentille, 
quelquefois  beaucoup  moindres.  Le  plus  ordinaire- 
ment congeniales , elles  se  develnppent  quelquefois 
apr£s  Page  de  neuf  ou  dix  ans.  Dans  les  deux  cas , 
elles  durent  toute  la  vie.  Elies  occupent  ordinaire- 
ment le  cou  , le  devant  de  la  poitrine  , mais  surlout 
les  mains  el  le  visage,  c'est-a-dire,  les  parties  qui  sont 
le  plus  exposees  a la  lumifire  ; toutefois  , elles  pen  vent 
exisler  sur  toute  la  surface  du  corps  , et  il  n’est  pas 
lr6s-rare  de  voir  des  individus  qui  en  sont  enti6re- 
ment  converts.  Ces  petites  taches  , exaclement  arron- 
dies  , jaunatres  , comme  ignees,  sont  repandues  ca 
et  la,  en  laissant  de  nombreux  inlervalles  dans  les- 
quel's  la  peau  a conserve  sa  couleur  normale  ; quel- 
quefois elles  sont  reunies,  surlout  au  nez  et  aux 
pommeltes  : elles  ne  font,  d’ailleurs  , ordinairement 
aucun  progSs , excepte  quand  elles  commencent  a pa- 
raitre  seulement  a Page  de  dix  ans  , et  encore  elles 
arrivent  bienlot  a tin  elat  slationnaire  , au  moins  sous 
le  rapport  de  l'etendue  ; car,  au  contraire,  il  y a 
plusieurs  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont 
plus  ou  moins  prononcees.  Ainsi,  en  general,  elles 
sont  plus  marquees  dans  la  jeunesse.  Elles  paraissent 
moins  dans  les  saisons  froides  ; et , independantes  de 
la  circulation  generale,  elles  sont  d’autant  plus  appa- 
renles,  que  les  lissus  qu’elles  cou  vrent  sont,  au  con- 
traire, plus  pales.  On  n’observe  le  lentigo  que  chez 
les  individus  blonds,  roux  ou  rouges,  dont  la  peau 
est  delicate  et  blanche. 

L’autre  variete  est  celle  qui  meriterait  seulele  nom 
d’ephelide  , si  l’on  adoptait  la  premiere  explication 
elymologique  que  nous  avons  donnee  plus  haut  : 
c’est  celle  qui  est  veritabiement  produite  par  les 
rayons  du  soleil.  Elle  se  rapproche  beaucoup  du  len- 
tigo , dont  elle  prend  quelquefois  tout  a fait  la  forme  , 
mais  elle  en  differeen  ce  qu’elle  n’est  qu’accidenlelle. 
C’est  Yephelis  a sole , le  nigredo  d sole  de  Sennert. 
Cest  la  maladie  connue  generalement  en  France  sous 
le  nom  de  hcXle.  Il  n’est  pas  rare  de  Pobserver  chez  les 
personnes  quehabitent  lacampagne,  surlout  chez  les 
enfans  , chez  ceux  qui  s’exposent  aux  rayons  du  soleil. 
Elle  est  commune  dans  les  pays  chauds.  On  Pobserve 
surlout  chez  les  individus  d’un  temperament  lympha- 
tique,  plus  raremenl  chez  les  bruns,  chez  ceux  qui  sont 
fort  vigoureux,  sanguins.  Dans  ce  dernier  cas,  au 
lieu  de  se  presenter  sous  la  forme  de  petites  macules 
comme  ignees  , analogues  a celles  du  lentigo,  elle  est 
constituee  plutot  par  ces  larges  taches  brunalres  assez 
uniformemenl  repandues,  auxquelles  on  a donne  plus 
parliculiSrement  le  nom  de  hdle.  Dans  tous  les  cas  , 
elles  nuisent  plutot  a la  beaute  qu’elles  ne  constituent 
un  symplome  maladif,  et  elles  disparaissenl,  soil  avcc 
I’ige,  soil  apr£s  un  changement  de  climat.  Est  ce  a 


cette  variete  qu’il  faut  rapporler  les  taches  jaunes 
que  I’on  remarque  a la  parlie  interne  des  cuisses  chez 
les  femmes  qui  se  servent  habiluellement  de  chauf- 
fereltes  , Yephelis  ab  igne  de  Sauvages  , Yephelis  spuria 
de  J.  Frank,  Yiphdllde  lentiforme  igniale  de  M.  A I i - 
bert?  Je  ne  le  pense  pas.  Jc  ne  sais  pas  jusqu'a  quel 
point  on  peul  considerer  ces  laches  comme  des  ephe- 
lides  proprement  diles , eljene  vois  gn6re  de  rappro- 
chement enlre  l’influence  de  \alamidre  sur  le  lentigo, 
et  celle  de  la  chaleur  sur  ces  taches  , qui  ne  sont 
qu’une  variete,  un  degre  de  la  britlure. 

Autant  vaudrait  appeler  ephelides  les  laches  qui, 
dans  des  circonstances  si  variees  , succ6denl  a des 
inflammations  ehroniques  de  la  peau  , a des  vesica- 
toires  , a des  croiiles  impetigineuses  , etc. , etqui  ne 
sont  pas  I’effet  d’une  augmentation  du  pigment,  mais 
bien  le  resullat  de  la  longue  deposition  du  sang  dans 
le  lissu  de  la  peau  , el  de  la  lenleur  d’une  resorption 
complete. 

Les  ephelides  ont  leur  siege  special  dans  la  couche 
du  corps  muqueux  qui  est  chargee  de  la  mali6re 
colorante  j elles  dependent  d’une  modification,  et  pro- 
bablemenl  d'une  secretion  plusabondanledu  pigment. 
Les  autres  couches  de  la  peau  , et  surlout  Pepiderme, 
sont  enticement  elrangeres  a cette  coloration. 

Les  ephelides  sont  generalement  d’un  diagnostic 
facile.  La  teinte  jaune  qui  les  caracterise  a pu  les 
faire  confondre  avec  le  pityriasis  versicolor.  Mais  le 
pityriasis  est  line  affection  squameuse,  une  veri- 
table inflammation  des  couches  superficielles  du 
derme  , el  la  desquamation  bien  prononcee  et  lamel- 
leuse  qui  I’accompagne  soffit  pour  le  distinguer  des 
ephelides  , dans  lesquelles  Pepiderme  reste  lout  a fait 
intact,  si  Pon  en  excepte  les  cas  les  moins  communs 
d’une  exfoliation  bien  legere  , et  tout  a fail  farineuse. 

Les  ephelides  en  ont  souvent  impose  pour  des  ta- 
ches  syphilitiques , surlout  chez  les  individus  a peau 
brune,  chez  lesquels  la  teinte  foncee  de  l’ephelide  se 
rapproche  reellement  un  peu  de  celle  des  taches  ve- 
neriennes.  Cependant,  en  faisant  attention  a cette 
teinte  livide  ou  cuivree,  a celle  absence  complete  de 
demangeaisori , a la  couleur  particuli&re  meme  de  la 
peau  resleesaine,  onjfie  pourra  pas  meconnaltre  les 
taches  syphilitiques,  qui  d’ailleurs  sont  plus  rares  , 
plus  disseminees  , qui  ne  se  reunissent  jamais  de 
manure  a former  ces  larges  surfaces  inegales  qui  np- 
partiennent  aux  ephelides.  Enfin  les  taches  syphiliti- 
ques  primitives  existent  trds-rarement  seules  : elles 
sont  presque  loujours  accompagnees  d’autres  symp- 
lomes  , qui  le  plus  ordinairemenl  ne  peuvent  laisser 
le  moindre  doute. 

L'origine  congeniale  des  ncevi , leur  existence  uni- 
que, ou  au  moins  leur  petit  nombre,  indeperidam- 
ment  de  leurs  caraclSres  parliculiers , suffiront 
loujours  pour  les  separer  enti^rement  des  ephelides, 
alors  que,  par  leur  couleur,  ils  sembleraient  s’en 
rapprocher. 

Les  ephelides  constituent,  sans  contredit  une  ma- 
ladie Ir6s-leg6re  : elles  n entrainent  ordinairement 
d’autres  inconveniens  que  celui  de  dormer  lieu  a des 
demangeaisons  souvent  tres-incommodes.  Mais  elles 
nuisent  a la  beaute,  el  deparent  trop  souvent  une 
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peau  fine  el  d une  blanchcur  qui  conlraste  avcc  leur 
leinle  jaune  el  sale  : aussi  les  femmes  qui  ensont  at- 
teinles  sont-elles  ordinairemenl  trds-effrayees.  Quel- 
ques  ephelides onl  une  courteduree,  et  disparaissent 
d'elles-mdmes  : cesont  cedes  qui  se  manifeslenl  dans 
les  premiers  lemps  de  lagrossesse,  et  plus  encore 
cedes  qui  precedent  on  accompagnent  les  epoques 
menslruedes,  Les  autres  cedent  le  plus  ordinaire- 
menl  avec  facilile  aux  moyens  ralionnels  qu'on  leur 
oppose. 

On  a vanle  des  lolions  aslringenles , des  pommades 
de  toute  espdce , des  applications  resolutives  de  toute 
sorle , etc. , pour  combattre  cetle  maladie  , dont  le 
traitement  est  IrOs-simple.  Ede  disparail  ordinaire- 
ment  assez  promptement  sous  l’influence  des  sulfu- 
reux.  Ainsi  les  eaux  d e^Cauterets  , AEnghien , cedes 
de  Samoens  (en  Savoie) , que  j’ai  employees  dans  ces 
derniers  temps  avec  beaucoup  de  succes  , donnees  a 
1’interieur  , et  aidees  de  quelques  laxalil's , de  quel- 
ques  bains  sulfureux  . tels  sonl  les  moyens  qui  sulTi- 
sent  presque  constamment  pour  faire  disparailre  les 
ephelides , meme  les  plus  etendues. 

Quant  aux  taclies  lentigineuses  produites  par  le 
soleil,  on  a conseille  de  les  combattre  par  des  lotions 
fraiches , avec  le  lait  A'amandes  ameres , quelques 
decoctions  aromatiques , legerement  acidulees,  des 
liquides  aslringens , de  l'eau  vegelo-minerale , elc. 
On  pourrait  aussi  employer  les  eaux  sulfureuses. 
Mais  le  vrai  traitement  consiste  a se  preserver  des 
rayons  solairesj  et  depuis  longtemps  la  mode  el  le  soin 
d’elles-memes , a donne  a ce  sujet  aux  femmes  les 
conseils  les  mieux  enlendus.  D’ailleurs  le  changement 
de  climat  suffit  le  plus  ordinairement  pour  les  faire 
disparailre. 

Enfin  le  lentigo  proprement  dit  est  une  maladie 
congeniale,  ou  plutot  une  modification  conslilution- 
nelle  de  lacoucbepigmenlaire,  qui  ne  reclame  aucun 
traitement , aucun  soin  parliculier. 

Al.  Cazenave. 

EPIDEMIES  , EPIDEMIQUES  (maladies)  , du  grec  czi, 
sur  , d-^og,  people.  — Quand  une  affection  produile 
par  des  causes  generates  regne  passag^rementsur  un 
grand  nombre  d’individus,  on  dit  qu  il  existe  une 
dpidemie.  Ce  mot  done  indique  une  forme  que  cer- 
taines  maladies  sont  susceptibles  de  revelir  ; et  celte 
forme  a cela  de  remarquable,  qu'elle  imprime  ordi- 
nairemenl  aces  maladies  un  cachet  parliculier  qui  en 
modifie  la  nature  et  la  marche.  .... 

Division  des  6pidemi.es.  — Parmi  les  epidemies  , 
il  en  est  qui  , independantes  des  localitcs  , s’etendent 
an  loin  , parcourent  les  regions  les  plus  diverses  du 
globe , et  y exercenl  leurs  ravages , quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  re- 
gions : el  les  constituent  les  grandes  epidemies.  En 
opposition  a celles-ci , il  en  est  qui , liees  davanlage 
aux  localites  , semblent  se  concentrer  dans  le  cercle 
plus  ou  moins  etroit  ou  elles  ont  pris  naissance  : ce 
sonl  les  petites  epidemies  , ou  les  epidemies  de  io- 
nite Nous  reviendrons  plus  lard  sur  cetle  division, 
et  „ous  verrons  que  si  rien  ne  pout  expliquer  les  pre- 


mieres, il  est  souvent  pour  les  secondos  des  condi- 
tions spcciales  sur  lesqueljes  elles  sc  developpent , 
et  qui  parfois  leur  sont  liees  par  plus  d'un  rapport. 

Carac  tires  differentials  des  maladies  ipidemiques  f 
endemiques  , sporadiques  etconlagienscs.  — Les  ca- 
racldes  que  nous  avons  assignesaux  epidemies  , l°de 
tenir  a des  causes  generales  , 2°  d'etre  passagSres  , 
5°  de  frapper  simultanement  un  grand  nombre  d’in- 
dividus , les  distinguent  facilement  des  autres  formes  i 
que  peuvenl  prendre  les  maladies. 

Les  sporadiques  sont  dispersees  ca  el  la ; ellps  at- 
taquent  isolemerit ; et  leurs  causes  , loin  d’agir  d’une 
manidre  idenlique  , comme  celles  des  epidemies , peu- 
venl, suivant  les  predisposition  individuelles , don- 
ner  lieu  aux  affections  les  plus  varices.  C’est  ainsi 
que , sous  rinlluenee  du  froid , se  mariifeste  chez 
celui-ci  un  catarrhe  , chez  celui-la  une  angirie ; l’un 
est  atteinl  d’une  pleuresie , l’autre  d’une  pneumo- 
nie  : sous  le  regne  d’une  epidemic,  lous,  ou  au 
moins  la  plupart,  ont  la  meme  affection. 

Les  endemics  frappent  une  plus  ou  moins  grande 
parlie  d’une  population  : ce  caraolere  les  rapproche 
des  maladies  epidemiques  ; mais  leurs  causes  sont 
locales,  permanentes ; el  e’est  surlout  a celte  per- 
manence que  sont  dues  les  modifications  physiologi- 
ques  et  palhologiques  qu’elles  apportent  dans  la  sanle 
generale  d’un  people. 

Enfin  , il  est  d’aulres  maladies  qui , a l’exemple  des 
epidemies  , frappent  simultanement  un  grand  nom- 
bre d’individus,  qui , comme  elles  , sont  dues  a des 
causes  generales  et  passagdres  : je  veux  parler  des 
contagions.  Mais  il  y a de  plus  ici  transmission  d un 
germe  morbifique  , a 1'aide  duquel  l’affeclion  se  pro- 
page d’un  individu  a un  autre.  M.  Rochoux  , dans  son 
article  Contagion  , a etabli  une  division  de  maladies 
contagieuses  sans  germe  , ou  dont  le  germe  se  deLruit 
facilement.  Quoique  (’opinion  de  notre  lionorablecon- 
frdre  soil  d’un  grand  poids  pour  nous  , ces  maladies 
ne  nous  paraissent  pas  former  une  classe  a part : 
elles  ont  trop  de  rapprochement  les  unes  avec  les 
contagions , les  autres  avec  les  epidemies  propre- 
ment diles.  . 

Division  du  sujet.  — Un  travail  dont  le  but  est 
d’etablir  des  generalites  sur  un  point  quelconque  de 
la  science  , doit  elre  l'onde  sur  1 examen  d un  grand 
nombre  de  faits  particuliers  , et  la  comparaison  de 
ces  faits  donne  des  resultats  a I’aide  desquels  on  peut 
s’elever  a desidees  generales.  Celle  marche  a etepeu 
suivie  dans  1’etude  des  epidemics,  el  leurs  general i- 
tes  , loin  de  resulter  du  rapprochement  et  de  la  dif- 
ference qu'elles  peuvent  presenter  enlre  elles  , n'ont 
jamais  ele  elablies  qu’d  priori  , ou  d’apres  quelques 
grandes  epidemies  seulement. 

Cette  inelhode  vicieuse , due  presque  enlidrement 
a l’iiiexacli tude  des  relations  donnees  par  les  epide- 
miographes , ne  pouvait  produire  que  des  travaux 
incomplcts  ; et  malgro  les  efforts  de  quelques  hom- 
ines , la  science  esl  encore  fort  arrieree  sur  ce  point. 
Recemment  l’Academie  de  Medecine,  youlant  niellre 
a profit  les  nombreux  maleriaux  qu'elle  possdde  sur 
les  maladies  qui  ont  regne  epidemiquement  en  France 
depuis  1771  jusqu’en  1830  . chargca  une  commission 
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d’cxnminor  ces  documens;  mais  la  meme  cause, 
I’inexactilude  des  relations,  randit  tout  travail  im- 
possible, et  la  commission  se  borna  a dresser  des  ta- 
bleaux succincls  de  ces  epidemics. 

Quelles  que  soient  les  diflicultes  et  les  incertitudes 
du  sujet , nous  envisagerons  les  epidemics  sous  le 
rapport  de  leurs  causes , de  leurs  caracl6res , de 
leur  marche , de  leur  duree  et  de  leur  traitement. 

Causes.  — Les  causes  des  epidemics  agissent  a la 
fois  sur  une  masse  d'hommes  , ne  peuvent  litre, 
comnie  nous  l’avons  dit  , que  generates ; et  quoique 
au  premier  abord , en  raison  de  cette  generality, 
elles  paraissent  plus  facile  a saisir,  il  n’en  est  pas 
ainsi , el  1’examcn  des  causes  n’est  pas  le  point  qui 
presente  le  moins  d'obscurites. 

Les  anciens  attribuaient  aux  dieux  la  production 
des  epidemics , et , par  suite  de  cette  croyance  , des 
sacrifices  etaient  instilues  pour  apaiser  leur  cotere. 
A des  epoques  moins eloignees  de  nous,  n’a-L-on  pas 
vu  les  menies  erreurs  produire  de  pareils  elfets,  et 
les  peuples  epouvantes  negliger  lout  ce  qui  devait  en- 
core leur  inspirer  quelque  securile  , pour  ne  plus 
meltre  leur  esperance  qu’au  pied  des  autels? 

Les  medecins  ne  partagerent  que  rarement  les  su- 
perstitions de  leurs  conlemporains ; mais  le  desirde 
trouver  des  causes  productriees  leur  en  fit  souvenl 
admettre  qui  n’avaient  de  base  que  dans  leur  imagi- 
nation. Cardan,  Valesco  de  Tarenle , accus6rent 
l’influence  de  certains  astres  ; Vanhelmout , Para- 
celse  , croyaient  a un  sel , a tin  soufre,  a un  alcali 
repandu  dans  I’atmosphere.  Nab.  Webster,  physicien 
americain  , a recueilli  plus  de  cinquante  exemples  de 
concomitance  d une  epidemic  avec  quelques  grands 
troubles  de  la  nature,  les  tremblemens  de  terre,  les 
eruptions  volcauiques  , l’apparilion  des  cometes. 
Enfin  , dans  ces  derniers  temps,  Schnurrer,  dont  l’ou- 
vrage  est  d’ailleurs  si  recommandable , apres  avoir 
cite  plusieurs  auteurs , entre  aulres , Joubert , Che- 
not , Jackson,  qui  out  signale  1’influence  de  la  lune 
sur  diverses  maladies  epidemiques,  semble  en  quel- 
que sorte  parlager  les  opinions  de  ces  auteurs. 

Des  epidemies  dans  leurs  connexions  avec  l’ elat  at- 
mospli6rique . — II  elait  plus  rationnel  de  cliercher 
les  causes  des' epidemies  dans  les  variations  de  1 ’at- 
mosphere et  les  alterations  de  fair.  Tons lesauleurs 
ont  mentionne  ces  modifications  diverses  ; mais  rare- 
ment deviennent-elles  causes  primitives  ; le  plussou- 
venl  elles  n'ont  qu'un  rapport  secondaire  avec  les 
epidemies  , et  quelquel'ois  d’autres  points  de  contact 
que  la  coincidence. 

Pringle , Hoffmann  , ont  regarde  comme  une  des 
causes  les  plus  actives  des  epidemies  la  chaleur  exces- 
sive de  l'almosptiere.  La  canicule  ou  la  fin  d'un  ele 
fort  chaud  augmenle  ordinairement  la  frequence  et  la 
gravite  de  la  variole.  Cependanl  on  vil  en  France, 
en  177  0 , une  epidemie  de  cette  maladie  qui  presenta 
sa  plus  grande  intensity  en  hiver.  Dans  les  constitu- 
tions epidemiques  de  Paris,  de  1707  a 1747  , on 
trouve  que  le  frpid  rigoureux  de  I’hiver  de  1709  oc- 
casions un  grand  nombre  de  morts  subiles  parmi  les 
grands  pcrsonnages.  Si  la  cause  de  ces  morts  subites 
avail  ele  veritablemenl  lefroid,  on  lesaurail  reucon- 


trees  plus  souvent  chez  les  pauvres,  qui  ont  moins  de 
facilile  de  se  garanlir  conlre  I’inlemperie  des  saisons. 
L’annee  1719  presenta  un  hiver  analogue;  oncraignit 
une  epidemie,  et  cependant  elle  ne  se  manifesto  pas. 
Ozanam  , d’apres  Demertens  , cite  le  cas  d une  epide- 
mic de  catarrhc  qui  se  declara  en  Russie,  a la  suite 
d’une  brusque  variation  de  temperature : « Ilsurvint, 
dit  l’auteur,  une  variation  extraordinaire  du  thermo- 
mytre  de  Farenheit,  qui,  la  veille,  etant  ii  55<>  au- 
dessous  de  0 , elait  remorile  a 5°  au-dessus  ; de  sorte 
que  dans  une  nuit  l’atmosphGre  subit  une  variation 
de  4 0°.  « Le  meme  jour  quarante  mille  personnes  fu- 
rentatlaquees  d’une  epidemie  calarrhale  donl  le  regne 
l’ut  ephemGre. 

Sans  nier  enliGrement  tout  rapprocliement  entre 
ces  deux  phenomGnes , on  pent  bien  revoquer  en 
doute  que  l’cpidemie  n’eut  d’autres  causes  que  celle 
vicissitude  Me  l’atmosphere;  et  on  le  peut  d’aulant 
mieux  , que  ce  calarrhe  ne  se  borna  pas  a la  Russie, 
et  qu’il  parcourut,  dans  les  mois  suivans,  la  Suede, 
le  Danemarck,  la  Basse  el  la  Haute -Saxe , sans  que  ce 
changemenl  de  temperature  ait  ele  observe.  Dans  la 
peste  qui  enleva,  en  1580  , a Paris  , quarante  mille 
personnes,  le  ciel  fut  si  serein,  qu'on. chcrcha  dans 
l’influence  des  astres  une  cause  qu’on  ne  pouvait  trou- 
ver dans  l’almosph6re. 

L’influence  de  la  chaleur  ou  du  froid  sur  fapparilion 
de  telle  ou  telle  epidemie  n’est  cependant  pas  nulle. 
Les  affections  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
voix  s’observent  plus  parliculiyrement  pendant  les 
Iroids,  La  dysenterie,  et  toutes  les  maladies  oil  I’ap- 
pareil  digestif  est  alteint,  presentent,  pour  l’ordi- 
naire  , leur  plus  grande  intensity  en  automne  , ou 
pendant  les  eles  fort  chauds.  M.  Andral,  dans  un  re- 
levy qu’il  a fait  sur  quelques  epidemies  de  1’Europe, 
a trouve  que,  sur  cinquante-six  epidemies  de  catar- 
rhes,  vingt-deux  avaient  eu  lieu  en  hiv6r  , douze  au 
pnntemps  , onze  en  automne , et  cinq  en  ete  ; que  sur 
cinquante  epidemies  principals  de  dysenterie,  trenle- 
six  avaienL  regne  en  ele  , douze  en  automne , une  en 
hiver , et  une  au  prinlemps  (Andral,  art.  Epid.  du 
Did.  denied,  et  de  chir.  prat.). 

Les  vents  ont-ils  toute  1’influence  qu’on  leur  a altri- 
buee?  On  a city  le  siroco  en  Italie  , le  solano  en  Espa- 
gne.  Les  medecins  qui,  d’apres  Ilippocrale,  ont  ac- 
corde  une  influence  si  funesle  aux  veuls  de  Pouest  et 
du  sud , Irouveront  dans  Ramazzini  un  nouveau  sou- 
lien  {lip idem,  de  Modene , 1G92).  Mais  ne  peut-on  pas 
leur  opposer  des  exemples  contraires  ? « La  peste 
commence  en  Egypte  a une  epoque  ou  le  chamsin 
(vent  du  midi)  ne  souffle  pas  encore,  et  disparait  dans 
celle  ou  le  vent  est  le  plus  fort,  c’est-a-dire , dans  le 
moisdejuiu  » (Schnurrer). 


. . , odUNMire  sur 

lecLricite  de  fair  , elles  sont  restees  jusqu’a  preser 
sans  resultat.  Read  observe  que  « dans  irois  cer 
quatre-vingt-dix-sept  experiences  qu’il  avail  faiies 
feleclricite  positive  de  fair  s elaiL  changee  -n  eleclr 
cite  negative  environ  cinquante-six  fois,  sans  qu’il  c 
lut  resulte  aucun  effet  particulier  ,,  (Schnurrer).  O 
sail  d’ailleurs  que  dans  les  pays  fort  peu  eleves  ai; 
dessus-  du  niveau  de  la  mer  , dont  le  sol  est  plat , i 
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ou  les  maladies  epidemiques  sont  le  plus  communes  , 
la  quanlile  du  fluideelectrique  repandu  dans  I’almos- 
phfire  esi  a peine  appreciable  , mfime  avec  les  inslru- 
mensles  plus'  sensibles;  ajoutons  encore  que  I’air  d’un 
pays  alFecle  d'epidemie,  analyse  et  compare  par  Volta, 
avec  celui  d’lin  autre  pays  evidemment  exempt  du 
mal , n’en  differail  en  aucune  manure. 

Des  alterations  de  fair  dans  tears  connexions  avec 
les  epidemies. — Les  alterations  de  Pair  produites  par 
les  miasmes,  les  emanations  putrides,  I’entassement 
des  individus,  semblent  agir  plus  direclement  sur  la 
production  des  epidemies.  M.  Conlanceau  a decrit  une 
epidemic  de  fifevres  inlermitlentes , occasionnee  par 
le  dessSchement  des  marais  de  la  Chartreuse  : sur 
douze  mille  malades  , elle  en  fit  peril'  trois  cents  dans 
l'espace  de  cinq  mois.  Le  creusement  des  canaux  a 
produit  aussi  plusieurs  epidemics  ; les  auteurs  on  ont 
cite  plusieurs  exemples  : M.  Caillardena  observe  une 
qui  ravagea  Pantin  lorsque  fut  creuse  le  canal  de 
POurcq. 

Les  miasmes  produits  par  les  mat i tires  animates  en 
putrefaction  ne  sont  pas  moins  delet6res.  La  pesle 
dul  souvent  son  origine  a la  putrefaction  des  saute- 
relles  qui  couvraient  la  terre  de  l’Egypte.  On  voit , 
dans  le  rapport  de  la  commission  creee  par  l’Acade- 
mie,  les  medecins  signaler  comme  causes  plus  ou  moins 
directes  les  exhalations  des  elangs  , des  marais , des 
mares,  des  fumiers  qui  se  trouvent  en  grand  nombre 
dans  les  villages. 

On  ne  saurait  nier  cette  influence  de  l’alteralion  de 
Pair  sur  les  maladies  epidemiques  , et  cependanl  il  est 
certains  cas  d’observalions  qui  presentent  d’aulres 
resullals.  On  trouvedans  les  grandes  villes  des  quar- 
tiers  Ou  certains  genres  d’induslrie  ulilisent  des 
debris  danimaux  , comme  dans  le  raffinnge  des  su 
cres,  les  l’abriques  d’ammoniaque , de  C3ranog0ne  , de 
cordes  a boyaux  , etc.  Toule  Patmosph6re  environ- 
nante  est  infeclee,  jusqu'a  des  distances  plus  ou 
moins  grandes,  d'odeurs  presque  insupportables  , et 
neanmoins  le  plus  souvent  ces  quarliers  n'offrent  pas 
plus  de  malades  que  les  quartiers  les  moins  exposes  a 
l infection.  Au  nord  de  Paris,  el  tout  proche  des  bar- 
ri6res,  on  fait  evaporer  dans  de  vastes  excavations 
les  mali6rcs  stercorales  provenanl  des  latrines  de 
toule  la  ville  , la  terre  est  imbibee  des  parlies  les  plus 
liquides , et  les  venls  du  nord  ou  de  l’esl  portent  sur 
les  faubourgs  voisins  les  emanations  les  plus  infectes, 
sans  que  les  habitans  souffrent  plus  parliculiOrement 
en  temps  epidemique.  Tout  pr6s  de  la  encore,  il  y a un 
grand  nombre  de  boyaudiers,  qui , malgre  ce  surcroit 
a Pinsalubrile  de  leur  penible  metier,  jouissent  d’une 
sante  aussi  bonne  que  celle  des  cullivaleurs  qui  habi- 
tent  quelques  lieues  plus  loin.  A la  verite,  cetle 
source  d’emanalions  putrides  est  dans  la  plus  belle 
exposition,  sur  un  sol  eleve , et  oule  souffle  des  vents 
doit  incessamment  diviser  et  repandre  sur  une 
grande  surface  la  masse  d’air  impregnee  de  miasmes. 
Aussi  ces  fails  ne  peuvent  suffice  pour  repousser 
Copinionde  taut  de  medecins  eclaires  qui  ont  atlribue 
plusieurs  maladies  epidemiques  a des  causes  analo- 
gues • ils  doivent  seulementnous  rendre  circonspecls 
dans  l'eliologie  de  ces  maladies. 


De  l' Influence  de  V alimentation.  — On  s’est  exagere 
l'influcnce  de  l'alimeiilalion  sur  la  production  des  epi- 
demics. Nous  en  prendrons  pour  exetnple  les  epide- 
mics dans  lesquelles  leseffels  de  I’a'imenlatiori  sont  le 
moins  equivoques  : la  rapbanie , Pergolisme  , et  plu- 
sieurs aulres  affections  convulsives,  out  ele  attribues 
a l’usnge  du  seigle  ergote,  du  ble  allere.  Sans  revo- 
quer  en  doule  l’aclion  delet6re  du  seigle  ergote  sur 
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bien  prouvee  dans  ses  experiences  sur  les  animaux, 
nous  ne  croyons  pas  que  ces  epidemies  furent  dues 
exclusivement  a celte  cause.  Plusieurs  auteurs,  enlre 
aulres  Valdschmied,  Muller,  Vedel,  sans  nier  1’aclion 
du  seigle  ergole,  ont  cherche  dautres  causes  de  ces 
epidemies.  « Je  neveux  pas,  dil  Valdschmied,  nier 
enlidrement  l’influence  des  alimens  et  des  boissons; 
mais  je  ne  puis  altribuer  celle  cause  a l’usage  seul 
du  seigle  ergole;  car  beaucoup  sont  tornbes  malades < 
avanl  d’avoir  fail  usage  du  ble  nouveau  , dans  lequel 
on  pretend  que  le  seigle  ergote  esten  grande  quantile : 
beaucoup,  au  contraire,  en  ont  mange  de  grandes 
quantiles  sans  en  &lre  affectes , el  dans  ce  moment 
meme  la  plupart  de  nos  paysans  s’en  nourrissent  sans 
aucun  effet  facheux.  » Dans  une  epidemie  qui  regna 
a Paris  en  1828  , et  qui  se  rapproclie  beaucoup  de 
l’ergotisme , dans  l’acrodynie  , on  porta  d'abord  [’at- 
tention sur  le  pain  , que  I’on  cruL  altere  par  le  seigle 
ergote  ou  par  le  melange  d’autres  subslances  nuisibles. 
Mais  on  reconnut  bientot  que  celte  alteration  des  fa- 
rines  ne  pouvait  pas  etre  consideree  comme  cause 
productrice  de  la  maladie.  A 1’hospice  Sainte-Ther6se  , 
le  boulanger  fut  change,  el  la  maladie  n’en  fit  pas  moins 
de  progr6s.  La  caserne  de  la  Courtille  offrait  un  grand 
nombre  de  malades  : sur  sepl  cents  militaires  cinq 
cent  cinquante  furent  alleints  del’epidemie;  la  caserne  - 
de l’Oursine  n’offril  que  quelques  malades,  et  cepen- 
dant  le  pain  elait  le  meme  pour  les  deux  casernes- 
( voyez  Genes'!,  Archives , 1829). 

On  peut  encore  citer  cette  epoque  du  xvie  siecle 
oii  le  soleil , pendant  une  annee  enliere  , donna  line 
si  l'aible  clarle  , que  ses  rayons  elaient  a peine  aper- 
cus.  Los  bles  n’ayant  pu  arriver  a leur  malurite,  il  3' 
eul  une  famine  horrible,  el  cependant  ou  n’observa  i 
aucune  epidemie. 

Nous  ne  savons  quelle  croyance  on  peut  donner  a 
la  propagation  epidemique  par  imitation,  sorte  de  con- 
tagion admise  par  quelques  auteurs  pour  les  maladies  ■ 
mentales , et  plus  parliculterement  encore  pour  1 hys- 
teric et  I’epilepsie.  Pour  celte  dernifire,  on  s est  ap- 
puye  de  l’antorite  de  Boerhaave,  qui  la  vit  se  multi- 
plier ainsi  dans  l’hopilal  des  Enfans  de  Harlem;  mais, 
dans  le  cas  meme  ou  celle  esp6ce  de  transmission  serait 
raise  hors  dedoute,  la  maladie  ne  sera  jamais  assez 
generate  , et  presenters  trop  incompletement  les  ca- 
ractfires  del’epidemie  pour  en  meriler  le  nom. 

On  a cile  mille  fois  le  passage  de  Plutarque  relatif 
aux  lilies  de  Millet ; mais  le  moyen  qu’on  opposa  a leur 
monomanie  suicide,  egalement  connu  de  tout  le 
inonde , permet-il  de  la  considerer  qomme  epidenn- 
que?  On  trouve  dans  1’ouvrage  d’Ozanam  quelques 
aulres  fa  its  semblables,  puis  des  epidemies  de  posse- 
ss , celle  de  Loudun , au  xvn°  siecle , celle  des  con- 
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I vulsionnaires  de  S'aint-Medard  : mais  qu’est-ce  en- 
core qu’une  epidemie  qui  cOde  aux  arrfils  d un 
tribunal  on  a une  ordonnance  du  roi? 

Avonsnous  besoin  de  dire  qu’en refusant  anx  ma- 
ladies menlales  les  caraclOres  epidemiques,  nous 
sommes  loin  de  vouloir  nier  I'influence  du  moral  des 
homines  dans  le  developpement  el  la  propagation  des 
epidemies.  On  sail  combien  est  grande  celte  influence 
dans  les  epidemics  des  nrmees.  Des  troupes  vie- 
torieuses  oublient  et,  les  fatigues  et  les  privations  de 
lout  genre  ; elles  ne  sauraienl  avoir  d’autre  sentiment 
que  celui  de  leur  succfis  , et  celte  lieureuse  aclivile 
du  moral  semble  repotisser  toutes  les  atleinles  par- 
ities sur  l'homme  physique.  Metlez  ici  en  comparaison 
I'etat  deplorable  d’une  armee  vaincue  : ordinairement 
le  ravage  des  maladies  lui  devient  plus  fanesle  que  les 
armes  enneinies. 

Que  conclure  de  ce  que  nous  venous  de  dire  sur 
les  causes  des  epidemics  ? Que  l’on  s’est  trop  hale 
d'adopler  comme  invariables  des  fails  qui  ne  sont  rien 
moins  que  tels.  Mais  ce  qui  a surtout  porte  le  plus 
grave  prejudice  a la  science  , c’esl  d’avoir  vonlu  gerie- 
raliser  ces  premiers  faits  encore  incertains , d’avoir 
voulu  , parce  qu’une  maladie  epidemique  a paru  pro- 
duite  sous  I'influence  de  telle  ou  telle  cause,  que  celte 
maladie,  que  toutes celles  du  raeme  genre  , n’eussenl 
point  d’aulres  causes.  Ce  n’est  point  cette  marche 
qu’il  convient  de  suivre  ; et  loin  de  pouvoir  loujours 
adopter  une  cause  unique,  on  n’a  pour  Pordinaire  a 
noler  qu’une  foule  de  circonslances  concomitantes 
qui  n’agissent  que  secondairement. 

Une  autre  source  d’erreur  , est  qu’on  n’a  pas  assez 
distingue  des  maladies  qui  se  rapprochent , du  reste  , 
par  tant  de  points  , les  epidemies  locales  et  les  gran- 
des  epidemies.  Les  premieres  , liees  en  quelque  sorle 
aux  localiles  , parraissent  dans  certains  cas  dependre 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  loca- 
liles. Aussi , dans  la  recherche  de  leurs  causes, 
doit-on  tenir  compte  dela  nature  ou  de  la  position 
du  sol,  des  yicissitudes  atmospheriques , des  altera- 
tions del’air,  par  les  miasmes  , par  les  effluves  des 
saisons,  et  enfin  de  I’hygi6ne  des  peoples,  c'esl-a-dire, 
de  leur  manure  de  se  vetir  , de  seloger  , de  se  nour- 
rir.  Lessecondes,  au  conlraire,  comme  nous  1’avons 
dit,  independantes  des  lieux,  exercent  leurs  ravages, 
quelles  que  soient  les  regions  qu'elles  parcourent.  Le 
pays  le  mieux  silue  y esl  souvent  tout  aussi  expose 
que  le  plus  mal  sain.  Les  varialions  de  temperature, 
de  saison  , etc. , semblent  n’avoir  aucune  influence 
sur  leur  production. 

Des  predispositions  aux  epidemies . — Tous  les  ages, 
tous  les  lemperamens , toutes  les  constitutions  , sont 
exposees  aux  maladies  epdemiques.  Dans  certains  cas 
elles  se  bornenl  aux  vieillards  ; dans  d’aulres , aux 
enfans , aux  adulles.  Souvent  elles  choisissent  leurs 
viclimes  parmi  les  individus  les  plus  faibles,  quelque- 
fois  parmi  les  plus  forts.  Anhorn  parle  d'une  epidemie 
de.  variole  qui  frappa  surtout  les  enfans  de  bouchers. 
Une  epidemie  de  calarrhe,  qui  enleva  neuf  cent  huit 
personnes  a Londres  , en  une  semaine  , allaquait  sur- 
tout  les  individus  d’un  temperament  sanguin. 

La  russe , d’aprOs  Demertens , epargnait  les  en- 


fans, et  allaquait  les  individus  robustes  et  plelhov- 
ques.  Suivanl  Lepecq  de  la  Cloture,  la  grippe  qui 
regna  en  Normandie  en  1707  attaquait  principale- 
ment  les  inilividu  du  temperament  faible  el  liumide. 
Ouoique  dans  cerlains  cas  les  epidemies  attaquent 
plus  particnlifirement  certains  individus,  sans  qu’au- 
cune  condition  speciale  semble  motiver  celte  sorle, 
dechoix,  il  n’en  est  pas  moins  vrai , el  cela  est  un 
fait  d’observalion , que  les  premieres  viclimes  des 
epidemies  sont  ordinairement  ces  £lres  faibles , de- 
bililes  par  lacrainte,  la  frayeur,  ou  Louie  autre  cause 
morale,  les  enfans,  les  vieillards,  les  individus  qui 
vivent  dans  la  misere  ou  qui  soul  adonnes  a la  de- 
bauche.  C'esl  sur  ces  derniers  qu’elles  exercent  les 
plus  grands  ravages  , et  que  leurs  symptomes  se  mon- 
trenl dans  touteleur  inlensile. 

Proprieles  generates  des  epidemies.  — A.  Les  epi- 
demies que  1’on  a observers  sont,  ou  des  maladies 
sporadiqnes  qui  out  revelu  le  caractSre  epidemique, 
les  affections  calarrhales , par  exemple  ; ou  des  mala- 
dies encore  inconnues  aux  conlrees  qu’elles  altei- 
gnent  , mais  qui  sont  connues  dans  d’autres  , la  peste 
a Marseille,  lecholera  asiatique  parmi  nous;  ou  bien  en- 
fin des  maladies  qui  n'onl  nulle  part  leur  analogue  : telle 
est  l’acrodynie  , qu’on  a cependant  rapproche  de  ces 
maladies  convulsives  attributes  a l’usage  du  seigle 
ergole. 

B.  Quoique  les  maladies  epidemiques  paraissent 
participer  a la  nature  des  memes  affections  regnant 
sporadiquement , elles  revetent  quplquefois  un  ca- 
raclfire  qui  les  en  differenlie  a tel  point,  qu’elles 
exigent  un  tout  autre  traitement.  Celle  difference 
n’est  pas  moins  tranchee  pour  les  diverses  esp&ces 
entre  elles;  et , suivant  Sydenham,  elle  peut  etre 
telle  , qu’une  methode  salulairedans  une  circonstance 
pourra  dans  une  autre  devenir  funeste. 

C.  Quelque  benigne  qu’elle  soit , une  maladie  epi- 
demique  determine , chez  les  individus  qui  en  sont 
atleints  , uneanxiete,  un  malaise  general,  non  en 
rapport  avec  le  pen  de  gravite  de  1’affection.  D.ms  les 
epidemies  plus  graves,  c’est  alors  une  debilite  ex- 
treme, une  prostration,  un  affaissement  complet 
des  forces , quirendent  les  convalescences  si  longues 
el  si  difficiles. 

D.  L’apparilion  d’une  epidemie  rend  moins  fre- 
quentes  les  maladies  sporadiqnes  ; et  celles  que  Port 
observe  presenlent  quelques  caracleres  de  la  maladie 
regnanle.  Ce  dernier  phenom&ne  a frappe  tons  les 
medecins  pendant  la  duree  du  cholera. 

E.  Dans  certains  cas , [’apparition  d'une  epidemie 
suffit  pour  en  arreter  unequi  exislait  precedemment; 
dans  d’aulres  cas,  au  conlraire  , elles  ri^gnent  toutes 
deux  simullanement.  Le  rapport  de  M.  Villeneuve 
sur  les  epidemies  de  1771  a 1830  donne  plusieurs 
exemples  de  I’existence  simultanee  dedeux  affections 
epidemiques.  On  y trouve  : 

La  fi6vre  bilieuse  avec  la  dysenteric  ; 

La  rougeole  avec  le  calarrhe  pulmonaire  ; 
avec  la  coqueluche; 

Le  croup  avec  la  coqueluche  ; 

La  dysenteric  avec  un  grand  nombre  d'autres  af- 
fections. 
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F.  S'il  est  des  epidemics  qui  se  bornent  a tine  ville, 
a line  province,  il  en  esl  qui,  franchissant  ies  lieux  ott 
ellesontpris  naissance,  parcoureiituneoarlie conside- 
rable dela  surface  du  globe.  En  general,  ce  transport 
s’elTecUie  de  I’esl  a l’ouesl,  sans  que  cependanl  la 
maladie,  dans  sa  marclie  , decrive  loujours  une  zone 
Teguli^re.  On  la  voit  se  devier  do  sa  route,  revenir 
Aur  ses  pas,  s’etendre  sur  des  regions  plncees  cn  de- 
liors  de  son  passage,  el  quelquefois  laisser  inlactes, 
an  milieu  nteme  du  theatre  de  ses  devastations  des 
villes,  des  provinces  entires.  Cette  observation  re- 
monte aux  siecles  Ies  plus  recules , et  elle  n’avait  pas 
echappe  a Pline;  et  une  foule  d’observateurs  en  onl 
confirme  la  juslesse. 

G.  Nous  venons  d’avancer  que  les  epidemics  pou- 
vaient  emigrer  : leur  gorme,  ou  plulot  la  disposition 
a leur  developpement , pent  egalement  etre  tranporte, 
ce  qui  suppose  un  temps  d’incubation.  Un  individu 
quille  la  contree  ou  r£gne  la  maladie,  el  apr6s  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  sanle  parlaite,  le  Iravail 
morbide  se  developpe  , quoique.  cet  individu  habile 
mainlenant  un  pays  ou  la  maladie  n’existe  pas  , el  les 
symptomes  n'en  suivent  pas  moins  rigoureusement  la 
marche  qu’ils  eussent  affeclee  an  centre  de  Fepidemie. 

H.  Ce  caracl6re  etablit  un  point  de  contact  eriLre 
les  maladies  epidemiques  et  endemiqnes  ; car  il  ap- 
partient  aussi  a ces  dernifires  : mais  une  chose  bien 
remarquable,  c’est  qu’une  epidemie,  apr6s  avoir 
parcouru  plusieurs  contrees  , se  fixe  quelqqefois  sur 
une  d’elles , et  devient  stationnaire , ou  plulot  se 
transforme  en  affection  endemique.  A Lyon  , parexem- 
ple,  il  semble  , dit  Ozanam  , que  depuis  la  fameuse 
epidemie  catarrhale  de  1801  , une  constitution  de  ce 
genre  y domine  constamment.  II  resulte  d’observa- 
tions  failes  a ce  sujet , que  sur  dix  mille  quatre-vingt- 
six  ntalades,  dans  un  espace  de  huil  annees , il  y en 
a eu  mille  trois  cents  allaques  de  fievres  calarrhales 
ou  muqueuses.  Une  autre  remarque  faile  par  le  me- 
<lecin  que  nous  venons  de  citer,  c’est  que  les  epide- 
mics semblent  etre  rares  dans  les  pays  ou  rdgnent 
quelques  endemies.  A l'appui  de  cetle  assertion,  I’au- 
teur  cite  deux  ou  trois  fails  , dont  l’un  appartienl  an 
docteur  Goiraud.  Suivantcelui-ci , les  fievres  inlermil- 
tentes  , qui  sont  endemiques  dans  les  environs  de 
letang  de  Berre,  en  Provence,  semblent  preserver 
ce  canton  des  maladies  epidemiques.  N’ayant,  de 
notre  cote,  aucun  fait  qui  puisse  infirmer  ou  ap- 
puyer  cette  assertion  d’Ozattam  , nous  nous  conlen- 
tons  de  la  rapporter. 

Siege.  — Les  epidemies , deja  si  obscures  dans 
leurs  causes  , ne  le  sont  pas  moins  quelquefois  dans 
leur  siege , ainsi  que  dans  leur  nature.  Combien  de 
maladies  epidemiques  se  jouent  des  theories  : ce  sont 
sou  vent  des  ecueils  ou  viennentechouer  les  systemes 
les  mieux  elablis  el  les  plus  vraisemblables ; elles  ne 
sont  pas  moins  rebelles  aux  recherches  de  I’anatornie 
pathologique , et  leur  siege  echappe  egalement  dans 
nombre  de  circonstances  aux  investigations  les  plus 
exacles  et  les  mieux  enlendues. 

Le  plus  ordinairemeut  elles  portent  leur  action  sur 
les  membranes  muqueuses , et  parmi  celles-ci  , la 
plus  souvent  affectee  est  la  membrane  qui  revet  le 


canal  intestinal.  Sur  neuf  cent  quatre  affections  ci- 
lees  dans  le  rapport  de  I’Academie  , plus  du  tiers  ap-  ! 
parlenaient  aux  voies  digestives.  Les  affections  de«  1 
organes  de  la  respiration  ne  sont  gufire  moins  fro--  ; t 
quentes  : on  y trouve  les  catarrhes  , les  augines  , le 
croup,  la  coqucluche,  la  pneumonic.  Les  maladies  de  la 
peati  viennent  aprfis.  La  variole  , la  rougeole  , lascarla- 
tine,  le  pemphigus  , etc.,  outsouvenl  regneepidemi-  - ‘ 
quement  : its  entrent  environ  pour  un  quart  dans  le-J] 
nombre  total  du  releve  des  relations  faites  a l’Acade-  B5  ! 
mie.  Tanlot  les  tegumens  internes  et  exlernes  sont:  1 • 
affecles  isolemenl , lantol  ils  le  sont  simullanement , . 
et  souvent  alors  I’affection  de  Fun  d’eux  n’est  que 
sympathique  de  l’aulre. 

On  a aussi  cherche  a rattacher  cerlaines  maladies-  1 
epidemiques  a une  alteration  du  systeme  nerveux  , . Fr 
et  quoique  a la  verite  , on  se  soil  livre  a des  reclier--  s 1 
ches  anatomiques  infruclueuses  , il  n’est  pas  moins- 
reel  que  ce  systeme  eprouve  , dans  la  pluparl  de  ces  ■ ■ 
maladies,  des  modifications  lelles  , que  leur  gravile  :; 
s’en  trouve  de  beaucoup  augmentee. 

Marche. — En  general , on  observe  trois  periodes. 
dans  la  marche  d’une  epidemie  : celles  d'accroisse- 
ment,  d’etat,  et  de  decroissement.  Sydenham  a pu  i 
faire  naitre  I’idee  de  generaliser  ce  caractere , en 
decrivant  ainsi  la  marche  d’une  epidemie  de  dysen- 
terie  qui  regna  a Londresen  16  69  : « Les  symptomes, 
dil-il,  etaient  plus  violens  dans  le  commencement, 
que  dans  l’elat , et  plus  encore  que  dans  son  declin.» 

Les  exemples  que  nous  pourrions  donner  de  cette 
manure  d’etre  des  epidemies  sont  nombreux.  Parmi 
vingtautres  rapporles  par  Schnurrer,  nous  citerons  le 
fail  suivant. Dans  la  pestequi  ravagea  Marseille  en  1720, 
on  mourait  au  commencement  avec  une  promptitude 
extreme,  et  sans  aucun  signe  qui  put  faire  reconnaitre 
cette  maladie  (Mead).  En  1852,  lorsque  le  cholera 
ravageaii  FEurope,  on  put  voir  qu’il  mourait  beaucoup 
moins  de  malades  vers  la  fin  de  Fepidemie  , et  que  la 
convalescence  s’etablissait  plus  facilement.  Au  debut, 
au  contraire  , la  plupart  des  individus  affecles  peri- 
rent  , et  ceux  qui  furent  epargnes  ne  revinrent  a 
Fetat  de  sante  qu’a  travers  les  plus  grands  dangers. 

Buree.  — Ce  que  nous  avons  dit  des  epidemies  ex- 
clue I’idee  qu’elles  puissent  affecter  une  marche 
chronique  : aussi,  quoique  une  foule  de  conditions 
eventuelles  puissent  faire  varier  leur  duree,  on  peut 
dire  que  dans  les  cas  ou  elles  sont  fixes  , elles  ne  du- 
rent  guere  plus  de  deux.ou  trois  mois,  et  que, 
quand  elles  sont  ambulantes  , ou  passent  d'un  pays 
a un  autre  , leur  station  dans  chaque  contree  excOde 
rarement  cinq  a six  semaines. 

Pronostic.  — Si , pour  reconnaitre  le  degre  de 
gravite  d’une  epidemie  , il  faut  avoir  egard  a la  lesion 
des  organes  affecles  aux  dispositions  individuelles , 
aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouveut  les 
malades,  il  ne  faut  pas  tenir  un  inoindre  comptedu 
caract6re  epidemique.  Un  medecin  ne  doit  done  pas 
se  baler  d’etablir  son  pronostic  : il  doil  observer  Ies 
phenomenes  generaux  de  Fepidemie  , s’appuyer  sur 
les  fails  primilivement  observes  , puis  enfin  modifier 
les  consequences  qu’il  voudrait  en  tirer  d’apr^s 
les  circonstances  individuelles.  Cetle  conduite  pru- 
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dente  est  d’.uitant  plus  necessaire  , que  laseule  forme 
, epidemique  pent  rendre  morlelle  une  maladie  qui 
ne  I'e.sl  pas  ordinairement ; en  d’aulres  termes , elle 
pent  augmenter  le  chifTre  de  la  mortalite.  On  a vu 
i des  epidemics  de  variole  enlrainer  la  morl  de  la  plu- 
l part  (Jes  malades.  Fracaslor  donne  la  relation  d’une 
i epidemiede  pncumonie  qui  lit  le  lour  du  globe  en  1-348. 
Tous  les  malades  succomb6rent  en  deux  ou  trois 
jours.  A une  [epoque  plus  avancee  , elle  ful  moins 
ineurtrifire.  Cette  dernifire  propriete  des  epidemies, 
de  diminuer  d'intensite  vers  leitr  termination , nous  y 
revenons  ici , pour  montrer  que  le  pronostic  doit 
varier  selon  que  Tepidemie  doit  varier  a son  debut  ou 
a son  declin.  La  mortalite  produite  par  les  maladies 
epidemiques  est  generalement  plus  considerable  que 
par  les  sporadiques  ; elle  est  surtout  plus  marquee 
dans certaines  epidemies,  ou  elle  s’etend  a la  moilie  , 
aux  deux  tiers  des  malades  , el  me  me  plus  encore. 
Ozanam  a fail  un  releve  qui  pent  donner  une  idee 
de  la  mortalite  des  principales  epidemies  de  l'Lurope. 

La  fievre  catarrbale  enleva  2 malades  sur  100. 

La  coqueluche , 3 

La  scarlaline  , 5 

La  dysenterie , de  18  a 40 
La  fitivre  bilieuse  , 20 

Le  croup , 30 

L'a  fi&vre  pernicieuse  , 53 

Le typhus,  60 

La  fievre  puerperale  , 66 

La  pneumonie  maligne,  70 
La  fiOvre  jaune  , de  75  a 80 
La  pesle  , de  73  a 80 

L’encephalite , 8 0 

L'angine  gangreneuse,  8 0 

Dans  le  tableau  des  epidemies  de  1771  a 1830  , on 
trouve  que,  proportion  gardee , la  mortalite  n’a 
guOre  depasse  celle  des  sporadiques. 

1°’  Le  croup  , souvent  complique  avec  l’angin- 
gangreneuse,  fit  peril’  environ  le  quart  des  ma 
lades. 

2°.  L’angine  couenneuse  et  gangreneuse  simple  ou 
compliquee,  environ  le  quart  des  malades. 

3°.  La  dysenterie  simple  ou  compliquee,  environ  le 
quart  des  malades. 

4°.  La  pneumonie  et  la  pleuresie  simples  ou  com- 
pliquees  , environ  un  sixigmedes  malades. 

5°.  Le  catarrhe  pulmonaire  simple  ou  complique  , 
environ  un  sixieme  des  malades. 

6°.  La  gastro-entero-ceplialite  simple  ou  compli- 
quee, environ  le  neuvi6me  des  malades. 

7>\  La  scarlaline  souvent  compliquee  d’angines 
graves  , environ  le  neuvifime  des  malades. 

8«.  Lagastro-enterile  simple  ou  compliquee,  environ 
le  dixifime  des  malades. 

9°.  La  miliaire  simple  ou  compliquee  et  la  suette  , 
environ  le  onzi6me  des  malades. 

10°.  Les  fievres  intermitlentes  de  differens  ty- 
pes simples  ou  compliquees,  environ  le  dix-septi6me 
des  malades. 


11°.  La  rougeole  simple  ou  compliquee  , environ  le 
vingt-uniiSme  des  malades. 

12°.  La  coqueluche,  environ  le  onziOme  des  ma- 
lades. 

Therapeutique.  — La  therapeutique  des  epidemies 
peut  4lre  consideree  sous  deux  rapports,  selon 
qu'elle  s occupe  de  delruire  les  causes  qui  ont  pu 
conlribuer  a la  production  de  la  maladie,  on  de  com- 
battre  les  ofTets  produits.  On  sent  eombien  de  modi- 
fications doivent  apporter  dans  le  traiteinent,  d’une 
part,  la  forme,  la  nature  de  la  maladie,  de  l’autre, 
l’age,  la  conslilution  des  individus. 

Nous  eussions  voulu  elablir  quelques  generalites 
sur  les  moyens  curalifs  employes  le  plus  souvent 
dans  les  epidemies  : mais  ces  generalites  eussent  ete 
trop  vagues  pour  elre  utiles;  ou  bien  il  nous  euL  fallu 
enlrer  dans  une  discussion  qui  aurail depasse  les  bor- 
nes  et  le  but  de  cet  article.  Quant  aux  moyens  the- 
rapeutiques  generaux  , il  serait  aussi  superflu  de  s’y 
arreter  ici;  ils  renlrenl  trop  dans  i’hygidne  publi- 
que. 

Bornons-nous  done  a rappeler  les  preceptes  de 
Sydenham  : ils  consistent , quand  1’epidemie  est  in- 
connue,  a lemporiser  , a aller  avec  precaution  , sur- 
toul  lorsqu’il  s’agit  de  grands  remedes.  « Pendant  ce 
temps , dit  l’auleur , j’examine  soigneuseinent  quelle 
est  la  nature  et  le  caractere  de  la  maladie,  quelles 
choses  sont  bonnes  ou  nuisibles  aux  malades,  afin  de 
rejeter  les  lines  et  d’employer  les  aulres.  » 

Une  consideration  qui  doit  surtout  dirigerdans  le 
trailemenl  d’une  epidemic,  c’estque  , comme  nous  l’a- 
vons  dit,  celle  forme  peut  modifier  a tel  point  la 
maladie , que  les  regies  ordinaircs  de  la  llierapeuli- 
que  ne  sauraienl  plus  enli^rement  guider.  Dans  une 
epidemie  de  1776  , les  malades  eprouvaient  des 
points  de  cole  , avec  toux  et  cracheinent  de  sang;  la 
saignee  semblait  indiquee,  et  cependant  Nerucci  as- 
sure que  tous  perissaient  du  qualrieme  au  cinqui&me 
jour , lorsqu’ils  etaient  saignes.  Dans  un  cholera  ob- 
serve par  Malouin,  en  1750  , la  petitesse  du  pools  , 
la  prostration  des  forces,  conlre-indiquaient  la  sai- 
gnee : suivant  cet  observateur  , elle  elait  cependant 
utile. 

On  a donne  une  propriete  presque  anli-epidemi- 
que  a l’ipecacuanha  : on  est  alle  trop  loin  sur  ce 
point.  Ce  qu’il  y a de  certain  , e’est  qu'administre  an 
debut  de  plusieurs  afTeclions  epidemiques  bien  dif- 
ferenles  , il  a fail  disparaltre  tous  les  symplomes. 

Les  emetiques,  les  purgalifs  , les  toniques  , ont 
ete  employes  dans  des  afTeclions  inleslinales  , ou  ils 
paraissent  contre-indiques.  Stoll  cite  plusieurs  epi- 
demics de  dysenterie  qu’il  traita  par  les  emetiques; 
dans  d’aulres,  ce  moyen  therapeutique  ayant  eclioue  , 
il  eut  recours  avec  succfis  aux  purgalifs. 

Prop/iylaxie.  — Nous'  n’avons  que  pen  de. choses 
a dire  sur  la  prophylaxie  des  epidemies.  A chaque 
epoque,  et  sous  l’inflnence  de  loules  celles  qui  se 
sont  presentees  , on  a vanle  une  l’oule  de  preserva- 
tils  dont  le  moindre  inconvenient  est  souvent  de  ne 
pas  preserver  , quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles.  Ainsi 
on  a preconiseet  abandonne  tour  a lour  I’isolement, 
I’emploi  des  chlorures,  des  exuloires  , des  anliscpli- 
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ques  , du  quinquina , par  exempli*.  L'usage  d'allumer 
de  grands  feux  sur  Ips  places  el  dans  les  rues  d’une 
ville  ou  ri^gne  une  epidemic  a ete  conseille  par  Hip- 
pocrale,  el  meme  parties  medecins  conlemporains. 

Si  cet  usage  offre  quelque  avantage , e’est  en  assai- 
nissanl  certains  lieux  et  en  agissant  sur  les  causes 
secondaires.  Une  des  meilleures  garanlies  qu’on  ait 
conlre  les  epidemies  , consisle  dans  une  bonne  orga- 
nisation nerveuse,  organisalioti  qui  se  manifeste  , ct 
par  la  fermete  du  moral,  et  par  la  regularile  el  l’en- 
chainement  des  fonclions.  II  est , loutefois,  quelques 
precautions  hygieniques  , qu’il  est  utile  de  prendre. 
Lorsqu'une  epidemie  se  declare,  ii  convienl  de  se 
preserver  avec  plus  de  soin  qu’auparavant  des  va- 
riations de  temperature,  et  d’adopter  un  regime 
qui  restaure  sans  exciter  ; it  faut  eviler  toute  esp£ce 
d'exc^s  , se  vetir  avec  plus  de  soin  que  dans  les 
temps  ordinaires  , et  devenir  plus  rigoureux  obser- 
vateur  des  soins  de  proprete. 

G.  Ffrrus. 

§ II.  Epidemies  sous  les  rapports  de  la  statistique 

MEDICALE  ET  DE  L’ECONOMIE  POLITIQUE. 

Onva,  dans  cet  article,  considerer  les  maladies 
qui  atlaquenl  a la  fois  beaucoup  de  personnes  , c’esl- 
a-dire,  les  epidemies  , autremenl  que  nel’ont  fait  les 
medecins  , et  sons  des  rapports  que  1'on  a jusqu’ici 
fort  peu  etudies.  Des  questions  d’un  grand  inler^t  , 
et  donl  plusieurs  n'avaient  pas  encore  ete  abordees, 
vont  necessairemenl  etre  traitees  par  moi. 

\.  Influence  de  la  civilisation  sur  la  frequence  et 
I’intensile  des  Spidemies.  — Nous  devons  aux  progr6s 
de  la  civilisation  , an  developpempnt  des  arts  et  des 
institutions  , qui  se  perfectionnent  et  s’appliquent 
chaque  jour  pour  ainsi  dire  a un  plus  grand  nombre 
d’liommes , de  ne  plus  observer , ni  chez  nous  , ni  dans 
toute  l'Europe , surlout  dans  l’Europe  centrale  et 
occidenlale  , d’aussi  excessives  mortalites  que  jadis. 
Une  culture  alterne,  mieux  entendue , plus  variee 
dans  ses  produils,  qui  se  suppleent  les  tins  les  au- 
Ires,  et  enricliie  de  la  pomme  de  terre  , dont  les 
recolles  ne  sont  point  ou  sont  peu  sujelles  a man- 
quer  ; des  communications  plus  promples  , plus  mul- 
lipliees  entre  les  pays  lointains , des  logemens  plus 
commodes  , plus  salubres  , des  vetemens  plus  faciles 
a se  procurer,  des  industries  nouvelles  , line  admi- 
nistration publique  meilleure,  et  1'aisance  devenue 
plus  commune  qu’autrefois,  ont  bien  certainement 
rendu  les  diselles  , les  famines  , plus  rares  , moins 
generates  , moins  horribles,  et  les  epidemies  depen- 
danles  de  la  temperature , de  ses  brusques  variations, 
ou  des  autres  qualites  sensibles  de  fair  , des  vete- 
mens,  des  logemens,  de  cprtaines  mceurs , ou  de 
toute  autre  circonstance  connue  , moins  frequentes  , 
moins  meurtrieres  qu’elles  n’elaient.  Cela  est  cer- 
tain ; car  partout  on  voiL  les  epidemies  diminuer  de 
frequence  et  d inlensite  a mesure  que  la  barbarie 
s’efiface , et , an  contraire  , sevir  plus  souvent , et 
avec  plus  de  fureur  , a mesure  que  la  condition  ma- 
terielle  desliommes  empire.  Toulefois  cette  assertion 
ne  comprend  point  les  epidemies  lout  a fait  insoliles 


qui  n’apparaisseut  qu’a  de  longs  intervalles , et  dont 
l'ien  ne  semble  lavorisor , ou  bien  , an  contraire  , 
enrayer  le  developpement.  Cependant  le  Rapport 
ollicicl  sur  la  marc  he  et  les  e/f'ets  du  cholera-morbus 
dans  Paris  et  le  departemenl  de  la  Seine  offre  cent 
preuves  pour  une  que  , proportion  gardiie  , ce  sont 
les  indigens  , el  parmi  eux  les  plus  miserable*  , e'est- 
a-dire,  ceux  dont  la  condition  materielle  est  lapire,  qui 
out  principalement  soufferl  decefleau. 

L’histoire  des  epidemics  d'une  scule  maladie , de 
la  petile-verole , par  exemple  , suffirail  pour  montrer 
l’heureuse  inlluence  de  la  civilisation.  Ainsi , suivant 
un  voyageur  francais,  M.  de  Lcsseps  , an  Kamt- 
schalka  , les  trois  quarts  des  naturels  perirenl  de  la 
pelite-verole,  en  1767  eL1768  , et  Ton  assure  que 
la  mfime  maladie  (it  de  tels  ravages  parmi  les  Indiens 
de  I’Amerique,  vers  1520  , qu’ils  en  ont  fail  une  epo- 
que  invariable  , d’ou  ils  datent , pour  compter  leurs 
annees,  comme  de  l’evenement  le  plus  fatal  ou  le 
plus  extraordinaire  qui  leur  soil  jamais  arrive.  Quels 
sont  les  peoples  polices , je  le  demande  , a qui  la  pe- 
lite-verole ait  jamais  fait  tant  de  mal?  II  est  vrai  que 
cette  maladie,  essenliellemenl  conlagieuse,  et  qui 
n’attaque  d’ordinaire  qu’une  seule  fois  la  m&ne  per- 
sonne  , a du , dans  les  deux  exemples  cites  , immoler 
d’autant  plus  de  victimes,  qu'elle  envahissait  des  po- 
pulations dont  tous  les  indiyidus  elaient  aptes  a la 
contracter.  Mais  aussi . quelle  difference  entre  la  pro- 
portion des  marls,  quelque  exageree  qu'on  la  sup- 
pose ici , et  celle  qu’on  observe  en  Europe  et  dans  les 
autres  pays  les  plus  civilises;  ou  la  pelite-verole  fail  pe- 
rir  le  septifime  ou  environ  des  malades  I Enfin  la  ci- 
vilisation ne  triomphe  l-elle  pas  tout  a fait  de  cette 
maladie  par  le  preservatif  de  la  vaccine? 

A Viareggio  , dans  la  principaute  de  Lucques  , les 
habitans  , en  petit  nombre  , el  dans  un  etat  deplorable 
de  mis6re  et  de  barbarie  , etaient  chaque  annee , de- 
puisun  temps  immemorial,  atlaquesalam£meepoque 
par  des  fiSvres  d’acc^s  ; mais,  en  1741,  on  con- 
slruisil  des  ecluses  dont  les  portes  mobiles  permetlent 
l ecoulement  dans  la  mer  de  1’eau  des  marais  , et  s'op- 
posent  a ce  que  ceux  ci  soienl  de  nouveau  submerges 
par  la  mer,  lors  des  (lux  et  des  lempeles.  Cette  con- 
struction , qui  supprima  les  marais  d'une  maniere 
permanente  , fit  aussitot  disparaitre  les  fifivres.  Bref, 
le  canton  de  Viareggio  est  aujourd’liui  l'un  des  lieux  les 
plus  salubres,  les  plus  induslrieux  , les  plus  riches  des 
cotes  de  la  Toscane ; et  une  partie  des  families  dont  les 
grossiers  aieux  succombaienttous  les  ans  , sans  savoir 
s’en  garanlir , aux  epidemies  d ’aria  catlwa,  y oflfrent 
une  saute,  une  vigueur , une  longevite  et  uu  carac- 
tfsre  moral  qui  jadis  y elaient  inconnus. 

On  dira  que,  dans  cet  exemple,  le  ciimat  est  change. 
Oui ; mais  qui  est-ce  qui  a change  le  ciimat , si  ce  n est 
une  administration  eclairee,  e’est-a-dire,  la  civilisation, 
qui  , du  meme  coup  , a fait  aussi  cesser  la  cause  des 
maladies  epidemiques  ? Une  chelive  et  miserable  peu- 
plade  , dont  les  generations  ne  vivaient  peul-etre  pas 
la  moitie  de  la  vie  ordinaire  , un  sol  maigre  el  sleri  e , 
un  air  empoisonne  , ont  cede  la  place  a un  air  tr£s- 
sain , a un  sol  que  1'agriculture  fertilise  , a une  belle 
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et  vigoureuse  population.  Ce  miracle  cst,  je  le  repdle, 
celui  tic  la  civilisation. 

N'esl-ce  pas  die  aussi  qui  tliminue  l’insalubrile  na- 
lurdle  tie  la  Zelande  , et  previent,  dans  taut  d’aulres 
cantons  , l’intensile  des  epidemies  periodiques  dc  fifi- 
vres  qui  s’y  developpent  presque  lous  les  ans?  C’est 
i encore  une  difference  de  civilisation  qui  rend  ti'ordi- 
naire  les  epidemies  dans  les  campagnes  et  plus  gene- 
rales  et  plus  meurlrifires  que  d ins  les  villes. 

Dans  Paris,  « a mesure  que  les  connaissances  utiles 
aux  homines  se  sont  repandues  et  out  inline  sur  les 
acies  de  I’administration  (c’est-a-dire,  a mesureque  la 
civilisation  a fait  des  progrfis  on  est  devenue  plus  ge- 
nerate), les  grandes  mortalites  on  les  grandes  epide- 
uiies  dont  ces  mortalites  elaient  les  consequences, 
sont  devenues  beaucoup  plus  rares...  On  voitque, 
vers  le  commencement  du  xvm°  sificle  , le  nombre 
annuel  des  mods  a change , dans  le  seul  inlervalle 
de  huit  aunees , de  treize  mille  jusqu’a  vingt-neuf 
mille  , et , en  general , on  trouve  a ces  epoques  d’une 
annee  a I’aulre  des  variations  trfis-considerables  dans 
le  nombre  des  morls.  Les  hi  vers  rigoureux  , les  disel- 
tes,  les  epidemies  , le  del'aut  de  soin  et  de  remfides  , 
Pinsalubrite  des  hopitaux  et  des  habitations,  produi- 
saient  alors  des  effels  funesi.es  etrapidi  s.  Mais  des 
vues  plus  eclairees  el  plus  humaines  out  depuis  dirige 
I'adminislration  des  secours  publics;  la  disposition 
generale  ties  esprits,  I’experience  et  les  progrfis  de 
l induslrie,  out  ainene  d'heureux  changemens.  Le  nom- 
bre des  deefis  annuels,  toujours  variable,  comme 
etanl  assujelti  a des  causes  tres-diverses  , s’est  rap- 
proche  de  sa  valeur  moyenne...  II  peul  en  differer 
aujonrd'hui , soil  en  plus  , soil  en  moins  , de  la  quin- 
zifime  parlic  de  cetle  valeur , et  vers  la  tin  du  xvn6sifi- 
cle  il  n’etait  pas  rare  (tant  les  epidemies  elaient  alors 
communes  et  meurlrifires)  que  la  difference  fut  d'un 
quart  , d’un  tiers,  et  elle  pouvait  elre  de  moilie.  » 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  Paris,  je  l’ai  pris  tex- 
luellement , afin  de  donner  plus  de  poids  a mes  pa- 
roles, dansleMemoire  deM.  Fourrier  sur  la  population 
de  cetle  ville , Memoire  que  1’on  trouve  en  like  du  se- 
cond volume  des  Recherches  statistiques  sur  la  ville 
de  Paris  et  le  dSpartement  de  la  Seine. 

Cette  diminution  de  frequence  et  d’intensile  des 
epidemies  est  incontestable  pour  I’Europe  : je  pour- 
rais  en  citer  beaucoup  d’exemples.  Toutefois  plu- 
sieurs  localites,  et  en  parliculier  les  environs  de 
Rome  et  de  Venise  , ne  paraissent  pas  y parliciper. 

Enfin , un  resultat  semblable  s’observe  dans  tons  les 
pays  qui,  de  la  barbarie  , ou  de  l’ignorance  et  de  la 
misfire,  passenta  Petal  de  civilisation  , ou  d’une  civi- 
lisalion  imparfaite  a une  civilisation  perfectionnee.  Les 
epidemies  d’autrefois  n’etaienl  done  si  generates  et  si 
meurtrifires  dans  nos  climats,  que  parce  que  les 
moyens  de  sanle  ou  de  conservation  que  donnent  au- 
jourd’hni  les  arts,  les  sciences,  et  une  aisance  devenue 
plus  commune,  n’etaient  pas  aussi  grands. 

Faisons  remarquer  , d’ailleurs  , que  le  fait  bien  cer- 
tain , bien  avere  , que  les  epidemies  frappent  partout 
en  general , et , proportion  gardee  , les  classes  mise- 
rables  ou  indigenles  beaucoup  plus  que  les  classes 


aisees,  est  du  mfime  ordre,  et  conlirme  par  conse- 
quent lous  ceux  que  I’on  vient  de  rapporler. 

II.  Frequence  des  ipidimies.  — Les  epidemics  re- 
viennenl  a des  epoques  plus  ou  moins  rapprochees 
dans  les  differens  pays,  suivanl  que  ces  pays  sont  in- 
salubres  ou  salubres  , suivant  que  les  recolles  y sont 
ou  non  sujettes  a manquer , suivanl  l inhabilete  ou 
I'habilele  , l’insouciance  ou  la  sollicilude  de  l’adminis- 
tration,  suivanl  Petal  de  misfire  ou  d’aisance  publique, 
et  suivant  qu’il  y a ou  qu’il  n’y  a point  un  exefis  de 
population.  En  general,  si  Pon  exceple  les  lieux  insa- 
lubres  , on  peul  dire , avec  M.  Malthus  , que  les  epide- 
mies indiquent , partout  oil  elles  se  renouvellent  fre- 
querament , la  misfire  du  people,  ou  , ce  qui  est  la 
memechose,  un  exefis  de  population  relulivement  aux 
moyens  d’exislence  dont  elle  jouit. 

Si  l’ou  excepte  les  cantons  marecageux,  que  des 
fifivres  ou  d'autres  maladies  epideuiiques  desolent  re- 
gulifirement  chaque  annee  ou  presque  chaque  annee  , 
nous  manquons  de  renseiguemens  exacts  sur  la  fre- 
quence des  epidemies  dans  les  autres  lieux.  Thomas 
Short  a calcule,  avaut  1750,  qu’elles  revenaienl  com- 
munement  tous  les  quatre  a huit  ans  pour  les  parois- 
ses  des  campagnes  de  PAngleterre  : ce  sont  les  regis- 
tres  d’enterremens  qui  lui  out  donne  ce  resultat. 
Enfin  il  a conclu  de  ses  recherches  , que  les  aunees 
decidement  epidemiques  elaient  aux  autres  comme 
deux  est  a onze  , et  que  sur  quaranle-quatre  annees 
consecutive* , vingt-trois  a vingt-quatre  comptaient 
un  pelitnombre  de  deefis  , huit  elaient  trfis-meurlrifi- 
res  , et  que  les  douze  a treize  restanles  ne  pouvaient 
elre  appelees  ni  salubres  ni  insalubres. 

Nous  lisons  dans  le  meme  auteur  que  les  grandes 
villes  etaient  alors  rarementexemples  de  quelque  epi- 
demie  contagieu.se,  telle  que  la  pelile-verole  , la  rou- 
geole  , elc. ; mais  il  est  evident  que  depuis  la  decou- 
verle  de  la  vaccine,  la  pelite-verole  ne  peut-fitre  , 
comme  autrefois,  permanenle  dans  les  grandes  villes, 
et  , pour  celte  raison  deja,  la  frequence  des  epide- 
mies , en  general , doit  avoir  un  peu  dimiriue  partout. 

Je  n ai  pu  d ailleurs  rien  recueillir  de  complet  ou 
d exact  sur  les  retours  plus  ou  moins  frequens  de  ces 
maladies,  meme  dans  les  ouvrages  dont  les  litres  me 
promellaient  le  plus  de  renseiguemens. 

Toutefois  , en  considerant  comme  annees  epide- 
miques seulement,  cedes  qui  offrent  un  excedantde 
deefis  egal  au  moins  an  dixifime  des  deefis  d’une  annee 
immediatement  voisine,  on  trouve,  en  general  , pour 
Paris  et  la  France  entifire,  pendant  les  periodes  dont 
on  a les  resultals  annuels  de  la  mortalile,  d’autant 
moms  d’epidemies  que  I’on  se  rapproche  davantage  de 
1 epoque  acluelle.  Cest  meme  a ce  point  que  pour  la 
France  entifire  , en  1817,  on  ne  voil  pas  I’influence 
de  la  diselle  qui  a desole  plusieurs  departemens. 
D’ailleurs , il  ne  se  passe  pas  d’annee , dans  un  pays 
aussi  grand  que  le  noire  , sans  que  plusieurs  cantons  , 
j a 1 la  is  dire  beaucoup , ne  soient  ravages  par  des  ma- 
ladies epidemiques.  Mais  lorsque  celle-ci  ne  se  pro- 
pagent  pas  a une  surface  du  lerriloire  beaucoup  plus 
grande  que  de  coutume,  ou  n'ont  pas  une  gravite  ex- 
traordinaire, la  destruction  qui  en  resulte  se  renou- 
velant  chaque  annee,  bien  que  dans  des  cantons 
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souvent  differens  , nc  s’apercoit  que  dans  les  lieux 
parliculiOrement  frappes,  el  nullement  dans  lasomme 
totale  des  dec6s  du  royaume.  Les  mallieurs,  les  de- 
saslres  , dans  lesquels  les  habitans  des  lieux  qui  s’en 
trouvenl  altaques  peuvent  voir  de  grands  maux , 
n'affectent  en  rien,  verilablement , la  population  de 
la  France,  pas  plus  qu’une  pesle  qui  enl6verait  lout 
le  monde  dans  un  sen!  de  nos  departemens,  n'affec- 
lerail  la  population  tolale  du  globe. 

Remarquons  , d’ailleurs,  que  les  fails  que  je  viens 
de  rapporter  sont  des  preuves  nouvelles  qu6  les  ma- 
ladies epidemiques  soul  moins  freqnentes  et  moins 
meurtrifires  qu’elles  n’elaient  aulrefojs , en  d’aulres 
termes , que  les  grandes  mortaliles.  deviennent  de 
moins  en  moins  communes  par  l'heureuse  influence 
d’une  civilisation  progressive. 

III.  Deplacement,  dans  plusieurs  endroits,  par  la 
cessation  d' epidemies  periodiques , des  epoques  an- 
nuelles  du  maximum  et  du  minimum  de  la  mortality.  — 
Signalons  maintenant  un  fait  non  moins  curieux  que 
tons  ceux  qui  precedent,  en  egard  a t'influence  de  la 
civilisation  sur  la  marche  des  epidemics. 

Autrefois,  a Paris,  la  fin  des  etes  les  plus  chauds 
s’accompagnait  de  maladies  epidemiques.  On  en  a la 
preuve  lorsqu’on  lit  les  notes  placees  a la  suite  d’une 
parlie  des  tableaux  ofliciels  publics  regitlifirement 
chaque  mois  , sous  le  tilre  de  Mortuaires  de  la  ville 
de  Paris.  Aussi  les  mois  d’aoutet  de  septembre,  mais 
surtout  le  dernier  , qui  comptent  depuis  longlemps 
trfis-peu  de  dec6s,  en  avaient-ils  considerablement 
pendant  les  derni^res  annees  du  xvn«  si6cle  et  pen- 
dant les  premieres  du  xvm°.  II  resuite  d’un  tableau 
des  mois  ranges  entre  eux,  pour  diflerentes  epoques, 
d'aprtjs  le  nombre  decroissant  des  morts  d'un  jour 
moyen  (tableau  fonde  sur  deux  millions  de  deces,  et 
publie  par  l’auteur  de  cet  article),  que  par  l'effet  de 
la  diminution  progressive  des  epidemies  qui  desolaient 
si  souvent  Paris , jadis,  a la  fin  des  etes  , I’epoque  an- 
nuelle  du  maximum  de  la  mortalite  dans  cette  ville  a 
ete  deplacee.  Pendant  les  annees  du  xvn°  sitkle  pour 
lesquelles  on  a des  renseigoemens,  ce  maximum  tom- 
bait  en  automne,  et  maintenant  c’est  au  printemps. 
Jadis  le  minimum  s’observait  au  commencement  de 
Pete , et  de  nos  jours  c’est  un  peu  plus  tard.  Enfin  , le 
mois  de  septembre,  qui  setrouvait  le  plus  charge  de 
morts,  est  devenu  successivement , en  se  rapprochant 
de  l’epoque  actuelle,  le  second,  le  liuiti6me,  le  neu- 
vieme  et  le  seplifime;  le  moisd’aoutqui  venait  d’abord 
le  septtenie  , devient , en  se  rapprochant  de  nous,  le 
neuvii>me,  ledixieme,  le  onzieme  on  le  douzifime;  et 
le  mois  de  join,  qui  etail  le  onziSme  , s’est  place  le 
septi6me  ou  meme  le  sixieme. 

Cette  preuve  des  ameliorations  qui  out  eu  lieu  a 
Paris  depufs  la  fin  du  regne  de  Louis  XIV  , soil  dans 
Petat  sanitaire  dela  ville  elle-meine,  soit  dans  le  sort, 
dans  la  condition  de  ses  habitans,  est  decisive  ; car  on 
pent  nflirmerque  les  changemens  que  nous  venons  de 
constater  tiennent,  non  a un  accroissement  de  mor- 
talite pendant  la  saison  qui  en  offre  aujourd’hui  le 
maximum,  mais  a line  diminution  durant  la  saison 
qui  complait  autrefois  le  plus  de  dec6s. 

ll  serail  inutile  de  s’arreler  a faire  remarquer  l’irn- 


porlancede semblables  fails;  le  lecteur  les  appreciera 
bien  lui-mfime.  Mais  j’ai  du  les  etablir  avec  quelque 
developpement , parce  qu’ils  ont  ete  enregislres  par 
moi , pour  la  premiere  Ibis  , dans  les  Archives  de  la 
science,  et  rapporles  a leurs  veritable*  causes. 

IV.  Rapports  des  epidemies  avec  leurs  causes 

Les  epidemies  dependent  necessairemeut  des  causes 
qui  agissenta  la  foissur  un  grand  nombre  de  personnel.. 

Celles-ci  ne  soul  que  des  maladies  ordinaire*  , mais  , 
devenues  plus  freqnentes;  on  les  observe  partout. 
Celles-la  tiennent  a des  conditions,  a descirconstances 
insalubres  propres  a cerlaines  localites  on  bien  a cer- 
tains climals , dans  lesquels  on  les  observe  exclusive- 
ment.  Enfin,  les  lines  sont  la  suite  des  rnauvaises  re-  ■ 
colles  ou  des  disettes,  el  il  y en  a d’autres,  comine  la 
peste  de  Provence  de  1720,  comme  la  peste  noire  du 


xive  sificle  , comme  le  cholera  qui  ravage  encore 


minue. 


l'Europe,  donl  les  causes  sont  demeurees  couvertes  . 
d’un  voile  impenetrable,  du  moins  jusqu'aujourd'hui. 
Ces  dernieres  reviennenl  a de  longs  inlervnlles,  oc- 
casionnent  beaucoup  d’epouvante,  el  sont,  avec  celies  i 
qui  dependent  des  disettes,  ordinairement  les  plus 
meurtrieres  de  toules. 

II  ne  saurait  enlrer  dans  mon  plan  de  dire  ici,  avec 
plus  de  details,  les  causes  des  epidemies;  toutefois, 
je  dois  indiquer  comment  on  pent  faire  ressortir  le 
rapport  des  epidemies  avee  la  constitution  atmosphe- 
rique  el  la  marche  des  saisons,  autant,  du  moins,  que 
noire  sujet  le  demande. 

Pour  cela  , il  fau l compter  on  enumerer  pour  cha- 
cune  des  diverses  maladies  epidemiques  (il  n’esl  point 
ici  question  des  aulres)  les  malades  de  chaque  mois  , 
pendant  une  certaine  serie  d'annees  , et  l’on  compare 
ensuite.  On  peut  encore  , pour  rendre  le  rapport  dont 
il  s’agit  plus  palpable,  plus  frappantaux  yeux  de  tout 
le  monde , tracer  sur  un  tableau  graphique  , divise  en 
douze  colonnes  representant  les  douze  mois  de  I'an- 
nee  , des  lignes  courbes  que  Ton  m6ne  par  chaque  co- 
lonne  ou  mois,  etque  l’onelfeve  ou  abaissesuivantque 
le  nombre  des  malades  s’accroit,  ou  suivant  qu'il  di- 
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De  cette  manure , on  reconnait  bien  vile , 


lorsque  les  observations  sont  assez  nombreuses  et 
comprennent  des  periodes  assez  longues  , la  veritable 
influence  des  saisons  et  des  principales  qualiles  de 
Pair  dans  la  production  ou  le  developpement  de  beau- 
coup  d’epidemies. 

On  voit,  par  exemple,  que  c’est  en  ete,  ou  vers  la 
fin  de  cette  saison  , que  rfignent  principalemenl  les 
epidemies  de  petile-verole , de  rougeole,  d’ophllial- 
mies,  et  pendant  1’hiver  que  ces  maladies  attaquent 
le  moins  de  pcrsonnes  ; que  les  bronchiles,  lesrhumes 
ou  catarrlies  pulmonaires,  et  les  fluxions  de  poilrine, 
sont  rares  pendant  la  saison  chaude  , et  frequens, 
memo  souvent  epidemiques,  pendant  les  froids , sur- 
tout  qnand  ceux-ci  sont  humides.  Les  lignes  courbes 
qui  indiqueraient  la  marche  annuelle  de  toutes  ces 
maladies  se  rapproclieraient  beaucoup.  pour  les  pre- 
mieres, d’une  ligne  qui  representerait  la  marche  gene- 
rate de  la  chaleur  almospherique , el  seraient  en 
sens  inverse  pour  les  secondes. 

Dc  cette  correlation  , il  senible  bien  resulter  que, 
la  saison  des  fortes  chaleurs  favorise  le 


cliez  nous . 
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developpemenl  a Pulat  epidemique  ties  principals 
maladies  eruptives  de  I’enlance  , landisquele  froid, 
surloul  le  froid  hutnide , fail  naitre  et  multiplie  les 
maladies  de  poilrine  (1).  Eulin  , c'est  aux Epoques  an- 
nuelles  des  variations  de  la  temperature , aux  epo- 
ques  ou  Ton  est  le  plus  expose  aux  refroidissemens 
subils,  que  ces  dernieres  maladies  deviennent  sou- 
vent  epidemiques  , par  le  grand  nombre  de  ceux 
qu’elles  altaquent.  Cela  nous  explique  comment  les 
personnes  qui  frequentent  les  eglises  y conlraclent 
souvent  des  rhumes  pendant  Pete. 

On  Irouve  encore  , d’aprfis  la  meme  melhode  , 
adoptee  pour  une  cerlaine  suite  d’annees , que  !cs 
epidemics  de  fievres  d’accds  dans  les  cantons  mareca- 
geuxsonl  produiles,  ch0z  nous  du  moius,  beaucoup 
plus  par  le  dessechemenl  ou  le  presque  dessechernent 
des  marais  , que  par  les  variations  ou  conditions 
meleorologiques  propres  auxmois  d’aout , de  seplem- 
bre  el.  d’octobre  : car  le  regne  epidemique  des  fith'res 
donl  il  s’agiL  avance  ou  relarde  coniine  le  desseche- 
ment ; de  sorte  qu’il  y a des  cantons  ou  ces  maladies 
ne  font  que  commencer,  et  d’autres  ou  elles  cessent 
deja,  quand  elles  s’otfrent  ailleurs  dans  toute  leur 
force. 

Je  pourrais  encore  faire  voir  de  la  meme  manifire, 
que  dans  les  pays  cliauds  ou  Ton  observe  la  fi6vre 
jaune  , celte  maladie  n'est  epidemique  , a bien  dire, 
surloul  a mesure  qu’on  s’eloigne  de  l’equaletir,  que 
durant  l’ele;  que  dans  les  memes  pays  cette  derni^re 
saison  est  de  braucoup  la  plus  meurtriSre  pour  les 
Jiuropeens,  ou  les  personnes  non  acclimatees,  tandis 
que  c’est  I'hiver  pour  les  n&gres  ; que  dans  les  Iudes- 
Orienlales  les  fievres  appelees  remitlentes  , bilieuses, 
les  dysenteries,  les  diarrhees,  deviennent  principa- 
Iement  epidemiques  pendant  la  saison  des  pluies,  les 
affections  du  foie  durant  la  saison  chaude  , etc. 

En  resume  , on  arrive  a cette  conclusion  : qu’il  y a 
presque  continuellement  des  maladies  dominanles 
relativement  aux  autres  ; qu’elles  sonl  ordinairement 
les  memes  duranl  les  memes  saisons  , et  se  rempla- 
cent , se  succ6dent , ou  c'liangent  comme  celle-ci  ; 
que  ces  maladies  deviennent  souvent  epidemiques  par 
la  quanlite  des  personnes  qu’elles  altaquent , mais 
qu’elles  ne  sont  point  , a beaucoup  pr6s , les  seules 
epidemies  , ni  les  plus  meurtri^res. 

Lorsque  les  epidemies  sont  produites  par  la  disette, 
les  saisons  sur  lesquelles  elles  portent  particulifire- 
ment  sont , dans  nos  climats  , la  fin  de  I’hiver  , tout 
le  prinlemps  el  Pete  qui  suivenl  la  moisson  qui  a 
manque  , mais  surtout  le  prinlemps.  Ainsi  les  epide- 
mics qui  resullent  de  la  diselte  exercent  surtout  lours 
ravages  aux  epoques  annuelles  ou  les  alimens  sont  le 
plus  rares , le  plus  difiiciles  a se  procurer,  ou  les 
maladies  qui  dependent  des  conditions  penibles  de  la 

(1)  Des  faits  soigneusement  recueillis  dans  beaucoup  de  cli- 
rnals  conllrment  la  premiere  partie  do  cette  Indication ; mais 
aussi  ils  nous  apprennent  que  , dans  les  conirdes  les  plus 
cliaudes  de  l’Europe,  les  rhumes  et  les  fluxions  de  poilrine 
sont  aussi  frOqucns  pour  le  moius  pendant  I’dtC*  que  pendant 
Inver,  et  que  dans  ic  nord  , oh  1’on  sait  si  bicn  se  garantir 
‘ cs  r*Sueurs  de  la  dcrnifcre  saison  , on  observe  principalemcnt 
-cs  maladies  durant  I'automne  et  an  prinlemps. 


vie  pour  un  grand  nombre  d habitans  sont  les  plus 
multipliees,  oubienle  plus  aggravqes,  et  elles  cessent 
apr6s  la  moisson  , qui  ramSne  I’abondance  (1). 

Les  epidemies  les  plus  desastreuses  semblent,  lors- 
qu’elles  sont  independanles  des  diseltes  , se  lier  d’or- 
dinaire  avec  l’ele  ou  les  chaleurs  , elavec  la  premiere 
moiliede  1’aulomne  , dti  mains  dans  nos  climats.  Feu 
Friedlander,  dont  les  recherches  sur  la  slatistique 
medicate  n’ont  pas  ele  assez  appreciees  chez  nous  , 
avait  reconnu  ce  fait  , que  jindique  ici  parce  que  je 
le  Irotive  Ires-bien  etabli  par  lui  dans  des  notes  ma- 
nuscrites. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  mortalite  dans  la  ville  de 
Londres  [Mortality  of  metropolis) , M.-J.  Marshall  a 
insere  tin  tableau,  semaine  par  semaine,  du  nombre 
des  morts  atlribues  a la  peste  ou  bien  a des  maladies 
regardees  comme  pestilentielles , pour  vingt  annees 
comprises  entre  1592  et  1666.  Le  resultat  en  est  en- 
core le  meme  ; car  on  y voil  le  maximum  de  la  mor- 
talite tomber  ehaque  annee  sur  les  mois  de  juiilet , 
aout , seplembre  ou  oclobre  , mais  principalement 
sur  celui  de  septembre.  C’est,  si  Ton  a egard  a la  date 
des  observations  , et  a ce  que  depnis  longlemps  a 
Londres  la  fin  de  1’ete  et  le  commencement  de  l’au- 
iomne  comptent  IrSs-peu  de  dec6s  , une  preuve  de 
phis  que  les  ameliorations  siirveiiues  dans  les  villes  y 
ont  deplace  les  epoques  annuelles  du  maximum  et  du 
minimum  de  la  mortalite. 

Faisons  observer  que  , parmi  les  epidemies  les  plus 
destructives  du  genre  humain  qui  ne  sonl  point  pro- 
duites par  les  diseltes  , il  y en  a qui  eclatent  el  altei- 
gnenl  leur  plus  grande  intensity  indislinctement  pen- 
dant toules  les  saisons.  Mais  ces  dernieres  , loin  de 
n’affliger  que  des  cantons  circonscrits , envahissent 
et  ravagent  successivement  de  grandes  surfaces  du 
globe  , et  cela  dans  tons  les  climats.  Telles  furent  les 
deux  grandes  pestes  des  vic  et  xiv®  sificles  , et  tel  est 
le  cholera-morbus.  On  ne  connait  la  cause  d’aucune 
de  ces  terribles  maladies , et  les  soins  d une  police 
active  paraissent  litre  tout  a fait  impuissans  pour  les 
prevenir. 

Les  epidemies  ont  souvent  pour  caraclSre  de  ren- 
dre  les  autres  maladies  plus  rares  : c’est  du  moins 
une  chose  assez  communemenl  observee  par  les  me- 
decins,  que,  pendant  le  r6gne  d’une  epidemie  , les 
autres  maladies  diminuent  de  frequence,  ou  presen- 
tent  plus  on  moins  les  symplomes  de  celle  qui  pre- 
domine , et  semblent  ainsi  lui  faire  place.  II  en  resulte 
que  souvent,  quand  l’epidemie  n’est  pas  IrSs-meur- 
Irifire  , le  nombre  des  morts  n’est  pas , on  realite 
beaucoup  augmenle  ou  Pest  a peine.  On  diraitque  les 

(<)  De  toutes  les  causes  d’dplddmles  , les  diseltes  ou  famines 
sont  certainement  celles  qui  ont  fait  le  plus  de  mal.  n sera  it 
bien  inutile  de  rappcler  ce  que  j’ai  deja  dit  pour  pro’uver  que 
cellos-ci  ne  sauraient  6tre  dordnavant  nl  aussi  affreuses  ni  aussi 
Irdquentcs  quo  jadis  ; mais  je  crois  devoir  faire  observer  que 
pour  beaucoup  dc  pauvres  la  chcrtd  des  aliincus  Oquivaut  tou- 
jours  au  manque  des  rOcoltes,  etdolt  produire  par  consequent 
ehaque  fois  qu’elle  est  excessive  , un  aecroissement  de  morta- 
iite.  11  est  d’ailleurs  bon  de  dire  que  par  chertdje  n’entends 
pout  ici  le  haul  prix  nominal  de  la  livredo  pain  , mais  cc  qit'ii 
cmi  coute  de  travail  pour  sc  la  procurer. 
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personnes  qni,  dans  les  temps  ordinaires  , succom- 
bent  a Unites  les  maladies,  meurent  alors  de  celle 
qui  est  epidemique , tout  comme  si  les  causes  parli- 
cu litres  de  celle-ci , son  existence  elle-mSme  , ou  les 
conditions  qui  l’accompagnent , etaienl  de  nature  a 
prevenir  plus  ou  moins  les  autres  maladies  morlelles. 
Ainsi  , dans  quaranle-sept  communes  du  departe- 
ment  de  I’Oise  qui  onl  coinpte  , en  1821  , jusqu’a  cent 
seize  morts  de  la  suette  miliaire,  la  mortalite  tolale 
n'a  point  depasse  , eu  egard  a l’augmentalion  pro- 
gressive de  la  population  , et  malgre  I’epidemie,  les 
bornes  qu'elle  aurait  du  atleindre  , en  supposanl  que 
1’annee  1821  eut  ete  soumise  aux  mihnes  influences 
que  1'annee  precedente. 

La  consequence  a tirer  decefait,  et  de  tous  les 
fails  semblables  que  l’on  pourrait  produire  , e’est  qu’il 
y a des  epidemics  qui  ne  juslifient  pas,  a beaucoup 
pr£s,  I’effroi  qu'elles  inspirent  d’abord.  11  est  incon- 
testable, neanmoins  , que  toule  epidemie  accroil  le 
nombre  ordinaire  des  malades,  et  que  plusieurs  de 
ces  maladies  ont  comme  depeuple  des  contrees  en- 
tieres.  11  est  certain  aussi  qu’a  Paris,  en  1832  , le 
cholera-morbus  n’a  point  diminue  le  nombre  des  de- 
c£s  attribues  aux  autres  maladies. 

V.  Loi  de  la  mortalilS  par  Age  dans  les  epidemies. 
— Un  fait  non  moins  curieux  a constaler  que  tous 
les  precedens,  e’est  que  la  mortalite  occasionnee  par 
les  epidemies  parait  suivre  , pour  ceux  qui  s’en  trou- 
vent  altaques  , la  loi  generate  de  la  mortalite  par  ages. 
Je  m’explique : 

11  y a telle  epidemie  qui  sevit  parliculi^rement  sur 
les  enfans,  et  telle  autre  sur  les  vieillards.  Eh  bien  I 
sur  un  meme  nombre  de  malades  de  chaque  age,  la 
mortalite  est  d'autant  plus  forte  , lorsque  ce  sont  des 
enfans  , qu'ils  se  rapprochent  davantage  de  la  nais- 
sance; et  lorsque  ce  sont  des  vieillards , qu’ils  sont 
plus  avances  en  age. 

Du  moins  cela  resulte  , pour  la  petite-verole,  du 
releve  fait  par  M.  Duvillard , des  listes  de  Berlin , 
Genfive  et  La  Haye;  pour  la  suette  miliaire  qui  a re- 
gne  epidemiquement  en  1821  dans  le  departemenl  de 
l’Oise,  des  observations  recueillies  par  M.  le  docleur 
P.  Rayer;  pour  les  fievres  ou  maladies  epidemiques 
produites  par  les  marais,  des  recherches  que  j ai  faites 
a cet  egard  , etc.  Enfin  , d’aprSs  des  renseignemens 
unanimes  , venus  de  diverses  parties  de  l’Allemagne  , 
comme  de  la  France,  renseignemens  que  confirme 
pleinement  le  rapport  officiel  sur  les  ravages  du  cho- 
lera-morbus dans  la  ville  de  Paris  et  le  departement 
de  la  Seine  , ce  sont  les  enfans  au-dessous  de  qualre 
a cinq  ans  , et  les  vieillards  qui , proportion  gardee  , 
ont  comple  le  plus  de  viclimes  de  celte  maladie  , et  ce 
sont  les  jeunes  gens  de  dix  a vingt  ans  qui  en  onl  le 
moins  souffert. 

Tous  ces  faits , concernant  des  maladies  si  diffe- 
rentes  , rendent  extremement  probable  que  la  mor- 
talite occasionnee  par  les  epidemics  suit  d'ordinaire  , 
comme  on  I’a  deja  dit,  pour  les  malades  qui  en  sont 
altaques  , la  loi  generate  de  la  mortalite  par  ages. 

De  la  celle  consequence , que  les  epidemies  qui 
frappent  particulterement  les  deux  extremes  de  la 


vie  sont , toute  proportion  gardee,  les  plus  meur- 
trteres  (1). 

VI.  Comment  agit  sur  la  population  tout  pres ervatif 
d'epidemie  quelconque.  — Err  cur  relatlvement  a la 
vaccine.  — Une  epidemie,  ou  toule  maladie  donl  on 
se  preserve  , supprime  bien  une  cause  de  morl , mais, 
par  cela  m6me , la  probability  de  mourir  des  autres 
maladies  devient  plus  grande.  Eu  d’aulres  termes, 
en  fermant  une  porte  a la  mort,  le  preservatif  d’une  1 
maladie  ouvre  les  autres  plus  large  , en  ce  sens,  si 
1’on  peut  ainsi  parler , que  plus  de  personnes  passent 
par  ces  derriteres  ; ce  qui  ne  veut  point  dire  que  la 
mortalite  doive  £lre  egalement  rapide. 

C’est  ainsi  que  le  preservatif  de  la  petite-verole , 
la  vaccine  , devrait  toujours  <Ure  considere.  11  est  evi- 
dent que  l’enfunt  vaccine  a sa  naissance  , el  que  Ton 
empeche  de  succomber  a la  petite-verole  a l age  de 
trois  mois  , de  six  mois  , d’un  an , etc. , reste  souinis 
a loutes  les  chances  des  autres  maladies  qui  n’au- 
raient  pu  jamais  I’alteindre. 

Voila  la  reflexion  qu’auraient  du  faire  ces  detrac- 
leurs  de  la  vaccine  , qui , voyant , par  leurs  releves  , 
la  petite-verole  emporter  de  nos  jours  moins  d’enfans 
qu’aulrefois,  el  la  rougeole  , la  scarlatine , la  coque- 
luche,  le  croup,  les  maladies  cerebrates  , en  empor- 
ter davantage,  ont  conclu  que  la  vaccine  aggrave  ou 
fait  nailre  ces  maladies.  C'est  d’ailleurs  en  s appuyant 
de  calculs  errones  qu’ils  out  emis  une  semblable  opi- 
nion , ou  bien  parce  qu’elrangers  a la  theorie  des 
probabilities,  leurs  observations  ne  comprenaient 
pas  des  periodes  assez  longues  ou  des  nombres  assez 
considerables.  M.  RoberL  Watt,  de  Glascow,  lui-meme, 
le  seul  des  adversaires  de  la  vaccine  donl  le  nom  doive 
elre  cite  , merite  ces  reproches. 

D'aulres , tombant  dans  une  errenr  encore  plus 
grande,  s’il  est  possible  , comptent  comme  aidant  de 
gagne  pour  la  population  , tous  les  individus  vaccines 
que  la  petite-verole  aurait  enleves , tous  ceux  qui  au- 
raient  succombe  a une  maladie  donton  les  preserve, 
et  regardent , par  consequent,  comme  acquis  aux 
arts  , au  commerce , a 1’industrie  , aux  sciences  , a la 
production  , a la  force  reelle  des  Etals  , les  millions 
d’enfans  que  la  medecine  ou  la  civilisation  , dont  elle 
est  l’un  des  fruits  les  plus  precieux  , empeche  de  mou- 
rir d’une  epidemie  quelconque  : c est  ainsi  du  moins 
que  presque  tout  le  monde  s’exagere  encore  le  bien- 
fait  de  la  vaccine.  « Quand  on  lit  ou  qu  on  enlend  dire 
qu’en  conservant  la  vie  a cent  mille  personnes,  la 

(1)  A presque  tousles  Ages,  surtout  dans  les  premiers  temps 
aprCs  la  naissance,  les  femmes  meurent  en  moindre  proportion 
que  les  bommes.  11  serait  done  curieux  de  rechereher  si , dans 
les  nombres  respectifs  des  deux  sexes  qui  succombent  dans  la 
plupart  des  maladies  CpidCmiques,  le  sexe  fCminin  est  ordinaire- 
ment  tipargne  , surtout  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  S il 
en  (Halt  ainsi , ce  serait.  une  preuve  de  plus  que  la  mortality 
partieuli&re  aux  dpiddmies  suit  la  loi  gdndrale  de  la  mortalitd. 
Je  dirai  a cet  dgard  que  l’dpiddmie  de  suette  miliaire  dont  il  a 
dtd  parld  a donnd  un  ddeds  sur  Ireize  malades  du  sexe  mascu- 
lin,  et  sur  vlngt-Uutt  du  sexe  fdminin  ( voye z la  page  223  de 
1'ouvrage  prdcitd  de  SI.  Rayer)  ; mais  que,  d’un  autre  cdtd,  les 
dpiddmles  de  coqueluche  sont  ordinairement  un  peu  plus  meur- 
tridres  pour  les  femmes  que  pour  les  bommes.  Je  ne  connais 
pas  d’autres  fails  sur  la  dlffOrence  de  mortalitd  dans  les  deu* 
sexes  par  l’etfet  des  dpiddmles. 
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vaccine  a ajoute  cent  ini  lie  ames  a noire  population  , 
on  pent  sourire  de  l’erreur,  et  neanmoinsapplaudir  a 
la  decouverte.»  (M.  J.-B.  Say.) 

Quoi  qu'on  dise,  quoi  qu’on  pensea  cet  egard  , ce 
n'est  point  parce  qu’on  jelle  sur  la  lerre  beaucoup 
d’enfans , ou  parce  que  la  medecine  a fait  des  pro- 
gres,  parce  que  ses  moyens  conservateurs  s’etendent, 
s’appliquenl  a un  plus  grand  nombre  d’individus  , que 
la  population  augmente  , ni  parce  que  la  mort  en 
nioissonne  beaucoup,  que  la  population  ordinaire- 
ment  diminue.  Les  causes  qui  determrnenl  la  quantile 
des  habitans  dans  un  pays  sont  aulres.  Par  conse- 
quent la  vaccine,  comnie  tout  preservatif  de  mala- 
dies epidemiques,  meme  d’une  maladie  quelconque  , 
n’augmenle  pas  la  population  de  notre  vieille  Europe, 
du  moins  directement ; mais , ce  qui  vaut  mieux  , elle 
ameliore  le  sort  de  ceux  qu’elle  arrache  aux  chances 
de  la  petile-verole,  elle  diminue  le  nombre  des  aveu- 
gles  , elle  conserve  aux  individus  leur  beaule  native, 
et  elle  alonge  leur  vie  moyenne. 

Je  m’explique  : 

Ni  les  epidemies , ni  les  guerres  ou  les  famines  qui 
trainent  les  epidemies  a leur  suite,  ne  sont  pas, 
comme  on  le  repute  partout,  ce  qui  fait  toujoars  di- 
minuer  la  population  , ou  mfime  l’empecliede  s’accroi- 
tre  : e’est  seulement  dans  certains  cas  qu’elles  ont  cet 
effet,  etd’une  maniere  passagfire.  Dememe  aussi  Pab- 
sence  des  famines,  des  guerres,  des  epidemies,  quelque 
longue  qu’on  la  suppose,  n’augmenle  jamais  la  popu- 
lation , du  moins  directement.  La  destruction  produile 
par  ces  fleaux,  destruction  quedesrecolles  assez  abon- 
dantes  , la  paix , et  un  etat  de  bonne  sante  publique 
previennent,  est  remplacee,  dans  les  circonstances 
ordinaires  au  milieu  desquelles  vivent  les  societes  eu- 
ropeennes  actuelles,  par  une  autre  qui,  pour  frapper 
des  coups  moins  violens  et  inapercus  , n’est  pas  moins 
cerlaine.  Enfin,  comme  on  l’avait  deja  ditavant  M.  Mal- 
thus,  qui  a le  merile  de  l’avoir  mieux  elabli  que  tons 
les  aulres  , la  population  d’un  pays  , ou  le  nombre  de 
ses  habitans,  depend  loujours  des  moyens  d’exislence, 
de  la  quantite  des  alimens  qu’il  fournil  ou  qu’on  peut 
s’y  procurer.  En  d’autres  termes,  la  population  est 
reglee,  bornee  par  eux,  et  elle  croit  ou  decroit 
avec  eux. 

Si  ce  qu’on  vient  de  dire  est  vrai,  si  la  population 
se  met  toujours  au  niveau  des  moyens  de  subsislance, 
lesnouveau-venusnepeuvent  vivrequ’autantqued’au- 
tres  s’en  vont  ou  que  la  masse  des  subsistences  aug- 
mente ; et , par  consequent , la  vaccine  ne  peut  faire 
arriver  a Page  adulte  des  enfans  qui  seraient  morts  de 
la  petile-verole  que  de  deux  manieres:  ou  en  emp£- 
chant  la  naissance  d’un  certain  nombre  d’enfans  , effet 
que  Ton  ne  concoit  point  d’abord  ; ou  en  condamnant 
au  malheur , a une  mis6re  excessive  , et  par  suite  a 
une  mort  anticipee  ceux  que  les  enfans  conserves  a 
la  vie  par  la  vaccine  privent  d une  partie  de  leurs  ali- 
mens.  11  y a done  , en  supposant  qu’aucune  prudence 
ne  limite  notre  fecondile  , un  deplacement  de  la  mort, 
qui  frappe  aujourd’hui  tel  individu  qu’elle  eut  encore 
epargn6  , et  laisse  vivre  encore  tel  autre  qu'elle'eut 
frappe.  11  est  evident  que  cette  substitution  , ce  rem- 


placement  d’un  individu  par  un  autre,  si  important 
pour  les  families,  ne  touche  en  rien  les  Elals. 

II  esl  bien  enlendu  que  cette  proposition  ne  serait 
point  fondee  si  on  I’apliquait  aux  lieux  dorit  les  habi- 
tans elendent  autant  qu’ils  le  veulentle  sol  cultivable  , 
ou  bien  disposent  de  moyens  d’exislence  qui  peuvent 
entretenir  une  plus  forte  population.  Dans  ces  lieux, 
au  contraire , la  vaccine,  comme  tout  preservatif 
d’epidemie  ou  de  maladie  mortelle  , concourt  directe- 
ment a l accroissement  de  la  population ; mais  telle 
n’est  point  notre  Europe,  surlout  prise  en  masse.  On 
se  tromperait  grandement  si  1’on  pensait  qu’un  homme 
laborieux  y a constamment  et  partout  la  certitude  de 
subsisler  aisement  avec  sa  famille,  mibne  dans  les 
pays  ou  le  sol  est  le  plus  fertile,  les  institutions  le 
plus  sages  , et  I’acTministralion  la  meilleure. 

Si  ce  que  je  viens  de  dire  n’est  pas  errone  , il  en  re- 
sulte  que  repousser  chez  nous  la  vaccine , ou , par 
son  insouciance , ne  pas  y avoir  recours  pour  sa  pro- 
geniture , e’est , aux  depens  de  I’existence  de  ses  pro- 
pres  enfans,  assurer  celle  des  autres  j e’est,  sans  le 
savoir,  £tre  le  meurtrier  des  siens. 

II  n’est  pas  moins  certain  aussi  que  dans  toute  so- 
ciete  ou,  comme  chez  nous,  ce  sont  en  general  les 
classes  inslruites,  les  classes  aisees , qui  font  vacciner 
leurs  enfans,  et  le  has  peuplequisy  refuse,  I’heu- 
reuse  decouverte  de  Jenner  profite  surtout  a ceux 
qui,  sous  tant  d’aulres  rapports  deja  , ont  tire,  que 
Ton  pardonne  cette  expression  , le  meilleur  billet 
dans  la  loterie  de  la  vie. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  la  vaccine,  ou 
tout  autre  preservatif  des  epidemies  ou  maladies  de 
l’enfance,  ne  puisse  jamais,  en  aucune  maniere, 
contribuer  a Eaccroissement  de  la  population.  En  sub- 
sliluant  pendant  un  laps  de  temps  donne  un  enfant 
qui  devient  adulte  a deux  enfans  qui  consomment  et 
meurent  avant  que  de  pouvoir  rien  produirc  , la  vac- 
cine favorise  la  production,  et , par  consequent,  in- 
directement  I’accroissement  de  la  population  , en 
raison  de  1’excedant  des  prod  nits  ou  des  moyens  de 
subsislance  qui  en  resulte.  Mais,  il  faut  le  reconnai- 
tre  , cet  effet  indirect  de  la  vaccine  sur  la  population, 
dont  les  economistes  ont  oublie  de  tenir  coinpte  , sans 
doute  a cause  de  son  peu  d’importance  , est  bien  mi- 
nime  , en  comparaison  surlout  de  celui  que  si  gene- 
ralement  on  altribue  a la  vaccine  ; car  il  est  bien  de- 
monlre  par  l’observation  unanime  de  tons  les  pays , 
que  la  population  tend  a s'accroitre , par  ses  seules 
forces  reproduclives  , beaucoup  plus  rapidement  que 
ne  le  permet  tout  accroissement  possible  dans  la 
masse  des  alimens. 

M.  Malthus  a fait  voir  combien  ce  dernier  point, 
que  je  devais  simplement  enoncer  ici , est  fondamen- 
tal  dans  toute  theorie  de  la  population.  On  en  trouve 
la  demonstration  la  plus  complete  dans  son  ouvrage. 

Ce  qu’on  vient  de  lire,  non-seulement  sur  la  vac- 
cine, mais  encore  sur  tout  progr^s  dans  Part  deguerir, 
sur  toute  amelioration  sociale  autre  que  celle  qui 
consiste  a augmenter  la  masse  des  alimens  ou  des 
moyens  d’existence , ne  sera  , jele  sais , qu’un  para- 
doxe  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes;  mais  je 
prie  de  considerer  que  noire  Jean-Baptiste  Say  , et 
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lc  jiuiicieux  , le  profond  Fourier , ont , seuls  parmi 
nos  compalriotes,  exprime  plus  on  moins  for  in  el  le- 
nient les  opinions  que  je  viens  de  deveiopper  dans  cet 
article.  Qiielles  auloriles  dans  la  science,  je  le  de- 
inande,  sont  preferables  a celles-la? 

La  preuve  d’ailleurs  quo  je  ne  nie  point,  par  le 
vain  desir  de  me  singulariser  , les  bienfails  de  la  vac- 
cine, c'est  qtie  j’ai  eu  soin  de  faire  voir  comme  elle 
diminue  les  soufTrances  ou  les  muux  qui  pfisent  sur 
l'luimanile.  J'ajoule  que  M.  Duvillard  a calcule  que 
l’inoculalion  de  la  vaccine  doit  accroilre  la  duree 
moyenne  de  la  vie  d’au  moins  Irois  ans  dans  la  masse 
des  individus  vaccines  pen  de  temps  apres  leur  nais- 
sance  (1).  On  conviendra  que  c'cst  la  un  bien  incom- 
parableinent  plus  grand  que  de  compter  sur  noire 
globe  line  population  plus  noinbreuse. 

VII.  Influence  des  epidemics  sur  le  mouvement  de 
let  population.  — Mais  si  les  epidemics  nc  diminuent 
point , commit  n£ment , si  ce  n'esl  d'une  maniere  pas- 
sages, la  population  des  pays  qu’elles  ravagent, 
elles  n'ont  pas  moins  sur  la  population  , et  sur  son 
mouvement , une  influence  reel'.e.  Je  vais  la  si- 
gnaler. 

Celle  influence  varie  suivant  que  les  epidemies  se 
renouvellent  tous  les  ans  , ou  bien  ont  lieu  a de  longs 
inlervalles. 

Dans  le  premier  cas  , e'est-a-dire,  Iorsque  les  epi- 
demies se  reproduisent  chaque  annee  , ou  presque 
chaque  annee  , comme  cela  se  voit  au  voisinage  des 
rivieres  et  de  beauconp  de  marais  , en  un  mot  dans 
tous  les  cantons  essenliellement  insalubres,  le  re- 
nouve. lament  des  generations  est  plus  rapide  : la  vie 
moj'enne  des  homines  est  plus  courte , it  y en  a moins 
qui  alleignenl  l'age  adulte,  et  surloutla  vieillesse.  La 
population  ne  diminue  point , par  la  raison  toute  sim- 
ple que  les  mariages  se  font,  pour  ainsi  dire,  au 
sortir  de  l’enfance , et  que,  dans  un  laps  de  temps 
donne,  il  y a,  relativement  au  nombre  des  habi- 
lans  , beaucoup  plus  de  naissances  que  dans  les  au- 
tres  pays.  Seulement,  la  place  qui,  dans  les  cantons 
les  plus  favorables  a la  longue  vie  des  homines se 
Irouve  occupee  par  le  meme  durant  quarante  an- 
nees  , le  sera  suecessivement  par  deux  ou  trois  dans 
les  cantons  malsains  ou,  par  la  frequence  des  epi- 
demies meurlrieres,  l’on  nevit,  l un  dans  l’aulre, 
que  vingt  ans  ou  treize  , au  lieu  de  quarante  ; ce  qui 
lie  change  en  rien  le  nombre  des  habitans. 

Mais  si  ce  nombre  ne  change  point,  la  valeur  des 
personnes  qui  le  composent  est  bien  differente.  lei 
ce  sont  des  individus  chetifs  , infiemes  , tres-souvent 
malades  , qui  meurent,  en  general,  et  s’aneanlissent 
avanl  que  de  pouvoir  elre  utiles , comme  des  capi- 
laux  qui  se  perdent  dans  la  mer;  la,  ce  sont,  au 
contraire  des  homines  bien  portans  , bien  valides  , 
robustes,  vigoureux,  qui  font  la  force  du  pays,  et 
vi\ent,  en  generil,  une  pleine  vie,  ou  dont  le  tra- 


vail dure  tout  le  temps  necessaire  pour  profitera 
eux-meines  et  a leurs  families. 

Une  balaille  est  comparable  a une  epidemic.  Eh 
bien  ! lors  d’une  guerre  longlemps  continuee,  celle-ci 
peut  egalement,  quoique  non  interrompue  pendant 
dixans,  quinze  ans  , vingt  ans,  ne  point  dimiuuer 
la  population  des  Flats  qui  la  souliennent.  C'est  ainsi 
que  depuis  1791  jusqu’a  1815,  le  nombre  des  habi- 
tans n’a  point,  ou  n’a  pas  beaucoup  diminue  en  1 
France , en  Allemagne , en  Italic  , en  Angleterro,  etc. , 
malgre  les  combats  presque  continued  qui  out  alors 
cnsanglanle  l’Europe  ; el  pourlant , c’elaient  les  hom- 
ines les  plus  forts  et  dans  loule  la  vigueur  de  l’age, 
que  la  faux  des  combats  moissonnait. 

Mais,  a cote  de  celle  destruction  et  en  mf-me 
temps  qu’elle,  liiidiislrie  faisait  des  progres,  la  cul- 
ture ne  tirait  pas  chaque  annee  un  moindre  parti  de 
la  ferlilile  du  sol ; et  , ce  qui  doit  parallre  d’abord  au 
moins  une  assertion  hasardee  , it  y avait  des  gens 
qui  faisaient , dans  leurs  procreation,  la  part  de  la 
guerre  (1).  Eh  bien  ! c'est  de  la  meme  maniere  que 
dans  les  lieux  insalubres,  desoles  tous  les  ans  par  des 
epidemies,  les  habitans  font  reellemenl  la  pari  de 
celles-ci  dans  le  mombre  de  leurs  enfans  , el  que  la 
la  population  s’entrelient  en  parlie  a son  niveau. 

Mais  si  une  epidemic  beaucoup  plus  intense,  beau- 
coup plus  funeste  que  d’ordinaire,  si  une  epidemic 
inaccoutumee  dans  les  lieux  ouelle  se  montre,  ou  bien 
une  guerre  violenle  vienl  tout  a coup  enlever  une  por- 
tion tr6s-considerabledtshabilans  d’un  pays,  il  sefait 
un  vide  sensible  dans  la  population,  et  , immediate- 
ment  apr&s,  on  remarque,  proportion  gardee,  parmi 
ceux  qui  reslent , une  quantile  extraordinaire  de  ma- 
riages et  de  naissances  : c’est  a tel  point  que  des 
unions  qui  n’ont  pasete  rompues,  et  dont  on  n’atlen- 
dait  plus  d’enfans , redeviennenl  fecondes.  Enfin,  non- 
seulement  le  nombre  annuel  des  morls,  mais  encore 
leur  proportion  diminue,  tout  comme  si  veritable- 
mer.l  les  homines  elaient  plus  vivaces  ou  moins  sujets 


a mourir. 

Voila  ce  qui  a fait  dire  que  les  grandes  epidemies 
sont  suivies  d’une  periode  de  grande  salubrile.  Mais 
tout  doit  porter  a croirequ’il  n'y  en  a que  l’apparence 
due  , el  a cc  que  la  maladie  a surtoul  emporle  les  iri- 
dividus  malingres,  d'une  constitution  delicate,  de- 
terioree  par  des  soufTrances,  parties  privations  an- 
terieures  , comme  on  l’observe , assnre-t-on , en 
Egypte  eta  Constantinople  lors  de  la  peste;  et,  par 
consequent,  a ce  qu’il  y a plus  de  place,  plus  d’ali- 
rnens  , plus  de  moyens  d existence  pour  ceux  qui  res- 
lent, ou,  selon  l’expression  de  M.  Mallhus,  a ce  que 
Petal  des  classes  inlerieures  s’est  ameliore. 

Mais  , dira-t-on  , il  ne  suflil  point  d’aflirmer  que 
dans  Petal  actuel  de  notre  civilisation  el  dans  les  pays 
pleinement  peuples  de  I’Europe,  la  morlalile  r^gle  la 
fecoridite,  ou  le  nombre  des  morts  celui  des  naissan- 
ces : il  fa ut  en  donner  des  preuves. 


(t)  Avant  M.  Duvillard  , le  cClfelire  Daniel  Dernouiti  Otait 
arrive  au  meme  rC-sullat,  bien  que  manquanL  de  donmJcs  sur 
la  mortality  produite  par  la  pelitc-vdrolc  aux  divers  Ages  dc  la 
vie  , et  qu’il  connht  seulcmcnl  la  portion  pour  laquelle  entratt 
19  petite  vtsrole  dans  la  mortality  gCnOrale. 


Eh  bien!  soit. 

Jo  cilerai  d’abord  comme  exemples  le  ci-devant 

(1)  ccltedernitre  proposition  , qui  n’est  point  la  consequence 
dirccte  des  faits  rapportOs  dans  cc  travail , a Cl<5  dc'veloppJe 
aiileurs  par  moi. 
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, royaume  des  Pays-Bas  (la  Hollande  et  la  Belgique 
reu nies),  ou  I’on  a observe,  a la  suite  de  1817,  an- 
i nee  d une  veritable  diset te  et  meurlriere  , tine  aug- 
L inenlalioii  notable  dans  le  nombre  des  naissances  en 
j 1819,  lorsque  la  sante  publique  elait  retablie , et 
l tout  rentre  dans  I'ordre.  Cilons  encore  nos  departe- 
i mens  du  nord  et  de  Test , qui  ont  le  plus  souffert , et 
j,  del’invasion  de  1 814  el  1815,  el  de  la  diseltede  1817  : 

: les  deux  grandes  mortaliles  qui  en  ont  etc  le  resultat  y 
ontaussi  ete  suivies,  en  1816  etl819,  d’un  accrois- 
t semen t remarquable  dans  la  quantile  des  naissances. 
i On  ne  doit  pas  s’altendre  a voir,  d'ailleurs,  ces  resul- 
. tats  marcher  toujours  et  partout  avec  regularite  ; car, 
aux  causes  naturelles  qui  influent  sur  le  nombre  des 
naissances  , il  s'en  joint  d’autres  qui  dependent  de  In 
volonte,  laquelle  est  elle-meme  subordonnee  au  prix 
j des  alimens,  a des  motifs  de  crainte  ou  d’esperance, 

1 el  a beaucoup  de  circonstances  accidenlelles. 

Enfin  , parmi  les  a Mires  exemples  que  je  pourrais 
1 produire  de  1'efFet  des  grandes  epidemies  sur  le  mou- 
vement  de  la  population,  Pierre  Sussmilch  en  a rap- 
> t porte  un  tres-curieux  dans  son  cel 6b re  ouvrage 
( Die  gbeltliche  Ordnung,  1. 1,  p.  83  el  siiiv,  des  tables). 
* G’est  un  tableau  du  mouvement  de  la  population  dans 
leduche  de  la  Lilhuanie  prussienne.  Ce  tableau  nous 
t monlre  les  effets  des  deux  epidemies,  ou,  comme  les 
annalesdn  temps  les  designent,  des  deux  pestes  qui 
{ ont  exerce  leurs  ravages,  I'une  en  1709  et  1710  , et 

■ I’autreen  1736  et  1737.  La  premi6re  fut  affreuse  : elle 
i enleva  du  quart  au  tiers  de  la  population  totale.  A peine 

■ ! esl-elle  terminee,  que  nous  voyons  les  mariages  6tre 

plus  nombreux  qire  jamais  , et  les  dec6s  annuels,  qui 
elaient  auparavant  de  16.430  , n’6lre  plus  que  de 
10,131  et  10,435,  c’est-a-dire,  diminuer  de  plus  du 
•tiers;  landis  que  le  nombre  des  naissances  annuelles 
diminue  seulement  dans  la  proportion  de  26,896  a 
22,970,  ou  du  septi6me.  Ce  n'est  pas  avanl  1716  a 
1717  que  les  deces  , les  naissances  et  les  mariages 
reprennent  a peu  pr6s  leurs  anciens  rapports  respec- 
tifs,  tout  en  reslanl  moins  nombreux  qu’avant  lepi- 
demie,  elen  devenant  cependant  toujours  de  plus  en 
plus  nombreux,  a cause  de  1’accroissementde  la  popu- 
lation. Quanta  l'epidemie  de  1736  et  1757,  comme 
elle  futbien  moins  meurtriere,  l’accroissement  dans 
le  nombre  des  mariages  et  des  naissances  qui  en  re- 
sulla  passngerement  fut  aussi  bien  moins  marque. 

Ce  qui  est  arrive  dans  le  royaume  des  Pays-Bas 
apr6s  la  diselte  de  1817  , dans  nos  departemens  du 
nord  el  de  l'est,  apr6s  les  fortes  mortaliles  de  181  4 el 
1817,  en  Prusse  et  en  Lilhuanie,  apr6s  la  terrible 
pesle  de  1709  et  1710,  ct  apr6s  celle  de  1736  et 
1737,  est  juslement  ce  qui  arrive  apr6s  toute  epide- 
mic exlraordinairement  meurtriere , apr6s  toute 
grande  diselte,  apres  toute  guerre  acbarnee,ou  apr6s 
les  mortaliles  les  plus  memorables.  On  comple  alors  , 

: proportion  garden  avec  la  population  restante  , d’au- 
tanl  moins  de  dec6s  qu’il  y a moins  de  miserables  , et 
que  les  individus  Ins  plus  faibles  out  succombe ; d’au- 
» lant  plus  de  mariages,  qu’on  en  a moins  contrr.cte 
l Pendant  l’epidemie  ; qu’il  y a plus  de  places  vacantes, 

[ 1,1113  d’eniplois  non  occupes  , el  d’aulant  plus  de  nais- 
sances , on  dirait , qu’il  y a plus  de  pertes  a reparer. 


Mais  , a mesure  que  la  br6che  faile  a la  population  se 
remplit,  les  naissances  redeviennent  peu  a pen  aussi 
rares  qu’auparavant , et  les  deeds  aussi  frequens. 

II  ne  fan dra it  pas  croire  pourtant  que  c est  direc- 
tement  parce  qu'il  est  mort  beaucoup  de  personnes 
cctle  annee  qu’il  en  naitra  beaucoup  dans  deux  ans. 
Mais  une  foule  de  gens  en  age  de  se  marier  , ou  mime 
deja  maries,  ct  qui  ne  voulaient  pas  augmenler  le 
nombre  de  leurs  enfans  , out  lierite  , el  ils  ne  crain- 
dronl  plus  la  charge  d’une  famine. 

La  preuve  d’ailleurs  que  les  ehoses  se  passent  ainsi, 
c’esl  que  dans  nos  cantons  marecageux  ou  il  rdgne 
periodiquement  chaque  annee  des  epidemies  qui  font 
perir  surtout  des  jeunes  enfans,  c’est-a-dire,  des  indi- 
vidus dont  la  morL  rompl  peu  de  mariages , ou  change 
peu  la  position  des  personnes  mariees  ou  en  age  de  se 
marier,  il  n'y  a point,  a cause  de  cela , de  relation 
ordinairement  marquee  enlre  le  nombre  des  morls 
dans  une  annee  , et  celui  des  mariages  el  des  naissan- 
ces , surtout  des  mariages , dans  les  annees  immedia- 
temenl  suivantes. 

Enfin  , les  premiers  effets  connus  de  l’epidemie  du 
cholera-morbus  qui  vient  de  nous  desoler , sont  tels 
que  Ton  devait  s’y  attendre  d’apr6s  l’observalion  de 
loutes  les  grandes  et  extraordinaires  mortaliles.  La 
terreur  qu’a  fail  riailre  le  fleau  , et  Pel  a t de  maladie 
de  ceux  qui  en  ont  ete  atteinls  , ont  d’abord  empeche 
un  certain  nombre  de  mariages  et  surtout  une  grande 
quantile  de  procreations.  Mais  on  pent  annoncer  a 
l’avance  les  effets  secondaires  , et  comme  de  reaction, 
qui  commencent  a succeder  a ceux-la,  d6s  que  la 
crainte  a disparu;  ete’est  ce  que  les  tableaux  du  mou- 
vement  de  la  population  qui  seront  publies  dans  les 
prochains  annuaires  du  bureau  des  longitudes  ne 
manqueront  pas  de  montrer  pour  les  departemens  les 
plus  m'alLrailes  par  le  cholera. 

En  nous  resumant  : 

L’influence  des  epidemies  , comme  de  toute  grande 
perte  d’hommes  , consiste  a accelerer  le  renouvelle- 
ment  des  generations,  lout  comme  l’influence  de  leurs 
preservatifs  consisle  a le  ralenLir. 

Ajoutons  que,  d’ordinaire,  les  vides  occasionnes 
par  des  epidemies  dans  une  population  , ne  se  rem- 
plissent  pas  enti6remert  au  moyen  des  seules  nais- 
sances. II  se  fait  sur  le  theatre  meme  du  fleau  , apres 
celui-ci  , une  immigration  aux  depens  des  pays  voi- 
sins ; et  c’esl  de  cette  maniSre  que  les  lieux  habituel- 
lement  insalubres  se  recrulent , en  par  tie } de  nou- 
veaux  habitans.  Ainsi,  dans  noire  France,  la  Bresse 
marecageuse , la  Brenne,  certains  cantons  les  plus 
malsains  de  la  Charenle-Inferieure  , du  Gard  , de  l’He- 
rault,  du  Var , voient  arriver  tous  les  ans  , des  pays 
voisins  , des  gens  qui  viennent  y prendre  la  place  et 
les  emplois  devenus  vacans  par  la  mort  des  fermiers. 

Mais  dans  quelle  proportion  ce  recrulement  con- 
lribue-l-il  a fermer  la  brfiche  qu'une  epidemic  fait  a 
la  population?  Je  n'ai  pu  jusqu’ici  recueillir  de  docu- 
mens  sur  celle  question.  S'il  m'etait  permis  d’avoir , 
nuilgre  I’absence  de  fails  positifs  et  bien  apprecies, 
line  opinion  sur  ce  sujet , elle  serait  que , dans  les  cas 
d epidemie  circonscrite  , bornec  a une  ville  ou  bien  a 
on  petit  canton  , l'arrivcc  des  clrangcrs  , e’est-a-dire , 
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l'immigration,  est  surtout  ce  qui  ram6ne  promplement 
]a  population  a son  niveau.  Mais  dans  les  cas  oil  , 
comme  en  Prusse  el  on  Lithuania,  pendant  1709  el 
1710  , c’est  tout  tin  grand  pays  qui  perd  one  portion 
considerable  de  ses  habitans  , la  population  doit  re- 
monter  surtonl  par  sa  propre  fecondile,  el  plus  encore 
lorsque,  comme  dans  le  cas  cite,  l’epidemie  s’est  eten- 
dtie  a des  regions  eloignees. 

On  pense  assez  generalement  qu’au  bout  de  dix  an- 
nees  un  pays  devasle  par  la  pesle  n’en  ofTre  plus  de 
traces.  Mais  ce  n’esl  qu’une  opinion,  el  suivant  que 
la  maladie  a ete  plus  ou  moins  meurtri&re , et  les  con- 
trees  desolees  par  elle  plus  ou  moins  etendues , il  taut 
plus  ou  moins  de  temps  pour  ramener  la  population  a 
son  aticien  niveau.  II  est  bien  certain  , par  exemple, 
que  dix  ans  apr6s  1’epidemie  de  1709  et  171  0 , a plus 
forte  raison  aprOs  la  peste  noire  du  xtvc  si6cle,  on  s en 
apercevait  encore  dans  beaucotip  d’endroils.  On  con- 
coit  aussi  qu’il  devait  y avoir  alors  des  essaims  de  pelits 
enfans  relalivement  aux  autres  ages,  tout  comme, apr6s 
une  guerre  longlemps  acliarnee , les  temmes , et , 
dans  la  population  masculine  , les  ages  qui  n’ont  point 
pris  part  aux  combats  , deviennenl,  proportion  gar- 
dee  , plus  nombreux. 

On  vient  de  dire  comment , lorsque  les  choses  sont 
abandonnees  a leur  cours  nalurel , se  repeuplenl  les 
pays  ou  les  villes  devastes  par  les  epidemies.  II  est 
arrive  plusieurs  fois,  d’ailleurs,  que  les  gouverne- 
mens  ont  envoye  dans  ces  lieux,  pour  remplir  promp- 
tement  les  vides  fails  a la  population  , des  colonies , ou 
bien  ont  accorde  des  primes  a ceux  qui  allaient  s’y 
etablir.  Mais  jamais,  peut-elre,  on  n’avait  imagine  d‘y 
ouvrir  un  asile  a tous  les  voleurs  el  assassins , comme 
le  fit  Louis  XI  a Paris,  aprSsla  peste  de  1466,  laquelle, 
assure-t-on  , enleva  dans  cette  seule  ville  plus  de  qua- 
rante  mille  personnes  (nombrequi  doit  elre beaucoup 
exagere) , dans  les  deux  mois  d’aout  el  de  septembre. 
Or,  a cette  epoque,  ou  le  terrain  occupe  par  Paris 
faisait  a peine  un  septieme  de  celui  qu’il  occupe  au- 
jourd'hui,  une  peste  qui  enlevait  quarante  mille  per- 
sonnes en  deux  mois,  etail  bien  aulremenl  meurtri6re 
que  toutes  celles  qu’il  a fa  1 1 u subir  depuis. 

Conclusions.  — Les  epidemies  diminuent  de  fre- 
quence et  d’intensile  dans  tous  les  pays  qui , de  la 
barbarie  ou  de  l’ignorance  passent  a l’etat  de  civilisa- 
tion , ou  d’une  civilisation  imparfaile  a une  civilisa- 
tion perfeclionnee. 

Les  classes  miserables  en  sont  beaucoup  plus  sou- 
vent  atteinles  , et  par  consequent  beaucoup  plus  sou- 
vent  viclimes  que  les  classes  aisees. 

En  faisant  disparailre  les  epidemies  , en  diminuant 
leur  frequence  el  leur  intensite  , la  civilisation  a de- 
place, dans  beaucoup  d’endroits,  les  epoques  du 
maxium  et  du  minimum  de  la  mortalile  , surtout  celle 
du  maximum. 

Un  autre  fail  non  moins  important,  c’estque,  dans 
les  cas  d’epidemie,  sur  un  meme  nombre  de  malades 
de  chaque  age,  la  mortalile  est  d’autant  plus  forte 
pour  les  enfans , qu’ils  se  rapprochenl  davantage  de 
la  naissance,  et  pour  les  vieillards  , qu’ils  sont  plus 
avances  en  age  ; de  sorle  que  sous  ce  rapport , la  loi 
de  la  mortalile  epidemique  suit  la  loi  de  la  mortalile 


ordinaire.  De  la  celle  consequence , que  les  epidemies 
qui  frappent  les  deux  extremes  de  la  vie  sont,  toute 
proportion  gardee  , les  plus  meurlrieres. 

On  s’exag^re  beaucoup  trop  le  bienfait  de  la  vac- 
cine. Elle  ne  fail  gu6re  , du  moins  dans  nos  pays  plei- 
nemenl  peuples , que  deplacer  la  mort ; mais  dans  les  • 
lieux  dont  les  habitans  etendenl  a volonte  le  sol  cul- 
tivable ou  disposenl  de  plus  de  moyens  d'existence 
qu’il  ne  leur  en  faut,  elle  accroit  veritablement  la1, 
population. 

II  ne  faut  pas  croire  pourtanl  qu’elle  ne  puisse  ja- 
mais, en  aucune  manure  , contribuer  chez  nous  a . 
cel  accroissemenl.  En  substituant , pendant  un  laps, 
de  temps  donne  , un  enfant  qui  d<-vient  adulle  a deux 
enfans  qui  consommenl  et  menrent  avanl  que  de  pou-- 
voir  rien  produire  , la  vaccine  favorise  la  production, 
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et , par  consequent,  indireclement  l'accroissement 


de  la  population  , en  raison  de  l’excedanl  des  produils 
ou  des  moyens  de  subsistence  qui  en  resultenl.  Mais 
cel  effel  est  bien  minime , en  comparaison  surtout  de 
celui  qu’on  attribue  a la  vaccine. 

Tous  les  preservatils  des  maladies  de  I'enfance  agis- 
sent  de  mJme;  de  m<?me  aussi,  en  supprimant  une 
cause  de  mort,  ils  donnent  plus  d’aclivile  aux  autres. 

Dans  nos  pays  civilises,  les  epidemies  les  plus 
meurtri6res  ne  diminuent  la  population  que  passagfi-- 
rement  : le  vide  de  celle-ci  se  comble  tr6s-vile,  et  par 
des  elrangers  qui  viennent  prendre  les  emplois  deve- 
nus  vacans  , et  par  des  manages  et  des  naissances 
proporlionnellemonl  plus  nombreux  que  jamais.  En  i 
un  mot,  les  epidemies  accelerent  le  renouvellementi 
des  generations  , et  leur  absence  le  ralentil. 

Alin  de  dissiper  les  doutes  que  le  lecleur  pourrait! 
avoir  encore  sur  ces  derniers  points , je  clioisis,  entre 
plusieurs  exemples  que  je  pourrais  egalement  ciler , 
celui  que  M.  Bossi  , ancien  prefel  de  l’Ain  , a consigne 
dans  la  Statistique  de  ce  departement.  Cet  adminis- 
trateur  , ayanl  egard  aux  differences  de  climat  et  de 
salubrile  , a divise  le  terriloire  du  departement  de 
i’Ain  en  quatre  zones,  et  pris  pour  termes  de  com- 
paraison  les  trois  annees  1802 , 1863  el  1804  , parce 
qu’elles  lui  ont  presenle  les  donnees  les  plus  sures 
En  operant  ainsi , il  a obLenu  pour  moyennes  propor 
lionnelles  : 

i Ddces  i Mariaee  J Piaissance 
annuel  annuel 


sur.. 

habitans 


annuel  annuelle 
sur..  sur,. 
habitans.  habitans. 


179 

145 

133 

107 


34.8 

28.8 
27.5 
26.1 


Danslescommun. delamontag.  38.5 

Derivage 26.6 

De  la  plaine  emblavee 24.6 

Du  pays  d'etangs  oude  marais.  20.8 

Quoi  de  plus  propre  que  ces  resultals  fournis  par 
un  seul  departement , je  le  demande  , a montrer  que 
beaucoup  de  naissances  et  de  manages  sont  tr^s* 
souvent  determines  par  beaucoup  de  decSs , el  a jus 
tifier  tout  ce  que  j’ai  dit  de  l'influence  des  epidemies 
sur  le  mouvement  de  la  population  ? 

Terminonsen  renvoyant,  pour  les  developpemens 
que  je  n’ai  pas  du  faire  entrer  dans  cet  article  , a un 
travail  publie  sous  le  m^me  tilre , dans  le  tome  ix  des  * 
Annales  d' hygiene  publique  et  de  midecine  legale , et 
en  prevenant  qu’il  s y est  glisse  une  grande  erreur 
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Fodehe.  Lecons  sur  les  epidemics  et  Vhygiene  publique. 
Strasbourg,  in- 8°,  4 voi. 

Sels  (H.-L.).  Diss.  de  prcecipuis  auxiliis , a variis  aucto- 
ribus  propositis  , ad  homines  contra  morbos  contagiosos  et 
epidemicos  defendendos.  Groningue,  1824,  in-8°. 

EPIDEMIQUES  (Maladies)  *.  Le  mot  d' epidemics  a 
ete  employe  en  medeeine  dt)s  les  temps  les  plus  an- 
ciens.  Hippocrate  en  a fait  usage  pour  designer  les 


maladicsqui,  sous  I'influencc  des  diverse®  conditions 
alniosplieriques  qu’il  decrit , regn&rent  pendant  plu- 
sieurs  unueesdans  la  coutree  ou  il  exercait  la  mede- 
ci ue.  Ses  livres  des  Epidemics  sont  an  nombre  de 
ceux  qui  onlete  le  plus  lus  el  commentes  ; pendant 
longtemps  ils  ont  ele  proposes  pour  modeleauxme- 
decins  qui  out  fail  des  recueils  d’observalions.  Dans 
cel  ouvrage , Hippocrate  commence  , en  tele  de  cha-  t 
quelivreparindiquerquelaele  Petal  de  1 ’atmosphere  > j 
dans  les  diverse*  saisons ; il  expose  ensnite  quelles 
sont  les  principales  maladies  cjui  ont  etc  observers  . 
dans  chacune  de  ces  saisons  ; puis  . il  cile  a l'appuide 
ces  generalites  un  certain  nombre  d’observations  par- 
liculi&res.  Mais  ses  descriptions  generates  sont  si  va- 
gues  , et  ses  observations  contiennent  si  pen  de  de-  ■ 
tails , qu’il  ne  saurait  plus  y avoir  grSres  de  profit  a t 
lire  les  unes  el  les  autres  ; loutelbis  il  n’en  faut  pas  ; 
moiiis  reconnailre  l’excellence  de  la  melliode  suivie 
par  Hippocrate  dans  ses  livres  des  Epidemies;  il  etait 
dans  la  voie  de  la  saine  observation , et  tous  ceux 
qui,  depuis  lui,  ont  contribue  aux  progres  reels  de 
la  medeeine  n’ont  fait  que  suivre  cetle  melhode  ap- 
pelee  justement  methode  hippocratique  ; ils  Pont  seu- 
lement  perfeclionnee  deplusen  plus. 

Hippocrate  n’a  done  employe  le  mol  epidemie  que  i 
pour  designer  les  maladies  qui  pendant  un  temps  - j 
donne  , et  sous  Pinfluence  de  certaines  conditions  > 
atmospheriques  , r^gnent  parmi  le  peuple  ; d’aprtis  i 
son  elymologie  , voila  en  effet  tout  ce  que  ce  mot  si- 
gnifie.  Mais  plus  lard  on  ne  le  prit  plus  seulement 
dans  line  acception  aussi  simple  ; et  il  eut  dans  lelan- 
gage  medical  plusieurs  significations  dont  nous  allons  i 
essayer  de  preciser  le  sens. 

II  y a Irois  sificles  , Sydenham  etablit  que  I'ensem- 
ble  des  conditions  exterieures  auxquelles  l’homme 
est  soumis  creent  en  lui  un  certain  nombre  d’etats 
morbidesqui  varient  avecces  conditions  elles-memes, 
durent  et  passent  comme  elles.  Ces  conditions  , d’a- 
pres  Sydenham  et  d’apr^s  la  plupart  de  ceux  qui  out 
adopte  sesidees,  ne  sont  pas  le  plus  souvent  saisissa- 
bles  par  nos  moyens  d’investigalion.  Elles  ne  consistent 
pas  dans  les  variations  qu’on  peut  remarqtier  sur  l'ai- 
guilledu  barometre,  du  thermometre  ou  de  l'bygromfr- 
tre.  II  nefaut  pas  plus  les  chercher  dans  la  nature  des 
vents  qui , pendant  un  temps  donne , peuvent  souffler 
sur  un  pays.  Ces  conditionssont  doncinconnues;  peut- 
elre  , dit  Sydenham,  est-ce  du  sein  de  la  terre  que 
viennent  a se  degager  des  effluves  ou  vapeurs  qui 
vonl  modifier  le  corps  de  l'bomme  , eL  il  cn  resulte  la 
production  d’un  etat  morbide  lout  special , qui  est  ce 
que  , dans  le  langage  de  Sydenham  , il  faut  appeler 
1 'affection  dpidemigue . Cette  affection  regnera  tou- 
jours  la  meine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
jusqu’a  ce  que  survienne  un  nouveau  changement 
dans  I’almosphfere  , aussi  inappreciable  que  le  pre- 
cedent, el  qui  amthiera  une  autre  affection  epidemi- 
que.  Le  temps  pendant  lequel  durera  chacune  de  ces 
affections  sera  appele  constitution  epidemigue.  Pen- 
dant ce  lemps  , les  maladies  les  plus  dilTerenles  pour- 
rout  regner;  mais  dans  leurs  symplomes  , dans 
leur  marche,  dans  leur  gravile , dans  leur  nature 
eUe-in&me  . elles  seront  modifiees  par  I’epidemie  re- 
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gnante,  par  le  genie  epidemique  de  I’epoqtic  pendant 
laquelle  piles  apparaissenl.  De  ce  genie  epidemique 
ne  dependent  pas  les  formes  exterieures  des  mala- 
dies ; ce  n'est  pas  lui  qui  cree  en  nombre  plus  ou 
moins  grand  des  pneumunies , des  angines  , des  ery- 
sipdles,  des  dysenteries,  des  rhumatisines.  IMais  a 
toutes  ces  maladies  differentes  par  leur  siege  il  im- 
prime  une  modification  uniforme;  il  les  ramdne  a 
I’identile  de  nature,  et  par  suite  a I’identite  de  trai- 
tement.  D4s  lors  il  imporle  beaucoup  moins  en  lliera- 
peulique  de  connailre  le  siege  meme  d’une  maladie 
qtie  de  chercher  a penetrer  qu’elle  esl  la  eonslilulion 
epidemique  sous  laquelle  ellea  pris  naissance;  car  c'est 
surcelteconslilutionquedevra4lreba.se  le  traite- 
menl.  Or,  ce  n’est  pas  en  observant  les  modifications 
de  Palmosph4requ’on  pourra  parvenir  a decouvrir  la 
nature  de  la  constitution  epidemique  , puisque  les 
conditions  de  Pair  qui  la  produisent  nous  echappent 
entierement.  Il  faudradonc  , pour  arriver  a uneaussi 
importante  decouverte  , eludier  avec  le  plus  grand 
soin  , les  maladies,  afin  de  saisir,  an  milieu  des 
symplomes  variables  qu’elles  presenlenl,  les  traits 
propres  a caracteriser  Pinfluence  exercee sur  elles  par 
le  genie  epidemique  dominant;  voici , a cet  egard  , 
ce  qu’avaienl  etabli  les  auteurs  donl  nous  analysous 
la  doctrine.  II  y a des  temps,  disent-ils,  ou  toute 
maladie  est  accompagnee  d’une  reaction  vive  , ou 
Pexuberance  du  sang  parait  jouer  le  role  principal. 
Alors  regne  la  constitution  inflammatoire , et,  quelle 
que  soil  la  forme  exterieurede  la  maladie,  lessaignees 
sont  dans  ce  cas  eminemment  utiles.  Ilyad’aulres 
temps  ou  dans  I’economie  les  materiaux  de  la  bile  se 
formenl  en  beaucoup  plus  grande  quantile  que  de 
continue.  II  en  resulte  pour  Peconomie  tantot  tin  etat 
d'irritation  primitivement  generate  et  restant  telle, 
ri’ou  production  d'une  simple  fi6vre  sans  symptome 
predominant  vers  aucun  organe;  tantot  cette  irrita- 
tion se  concentre  plus  parliculidrement  sur  tin  or- 
gane, d'oi'i  manifestation  d’une  phlegmasie.  Mais  cette 
phlegmasie , comme  la  fievre  , ne  c4de  plus  en  pareil 
cas  aux  emissions  sanguines.  Elle  est  enlretenue  par 
Pexuberance  des  materiaux  de  la  bile;  c'est  la  con- 
stitution bilieuse  qui  regne  alors  , et  les  emeto-cathar- 
liques  deviennenl alors  aussi  eflicaces  quel’elaient  les 
saignees  dans  la  constitution  inflammatoire;  que  la 
maladie  se  monlre  an  medecin  sous  la  forme  d’une 
pneumonie , dun  rhumalisme,  etc.,  peu  imporle. 
Dans  cette  forme  ne  se  trouve  pas  Pindication  a rem- 
plir  : c’est  la  eonslilulion  qui  la  donne.  A d’antres 
epoques  les  secretions  muqueuses  viennent  a predo- 
dominer  d’une  mani4re  singultere  : les  materiaux  du 
mucus  devenus  trop  abondans  altdrent  lesang,  et, 
comme  ceux  de  la  bile  , ils  faliguent , irritent  par  leur 
presence  les  differens  solides  auxquels  ils  arrivent 
.tvecle  sang;  alors  r4gne  la  eonslilulion  muqueuse 
ou  catarrhale  : el  ici  encore,  quel  que  soil  le  masque 
de  la  maladie,  un  autre  traitement,  en  rapport  avec 
cette  constitution  , doit  etre  mis  en  usage.  II  pent 
aussi  arriver  des  temps  ou,  dtanl  enoore  sous  |’jn- 
fluence  de  la  vie,  les  elemens  du  corps  humain 
toutes  les  fois  qu'il  soufTre , tendent  a se  disso- 
cier  plus  promplement , oil , avanl  la  mort , un  etat 


putride  sembledeja  commencer.  Voila  encore  une  au- 
tre sortc  de  constitution  sous  Pinfluence  de  laquelle 
toute  maladie  sera  accompagnee  de  pbenomenes  par- 
liculiers  assez  imporlans  pour  en  changer  la  nature 
et  pour  en  modifier  le  traitement;  et  c’est  ainsi 
qu’une  meme  maladie , une  pneumonie, par  exemple  , 
devenanl , suivant  les  temps  ou  elle  regnera  , inflam- 
maloire  , bilieuse , muqueuse  , putride  , etc. , pourra 
4lre  une  affection  qui  , suivant  ces  temps  divers, 
n’aura  rien  de  s.emblable  que  le  siege. 

La  doctrine  que  nous  venons  d’exposer  mene  a 
cette  remarquableconsequence  , que  toutes  les  ma- 
ladies qui  r6gnent  simultanement  dans  un  pays,  quel- 
que  differentes  qu’elles  paraissenl  4lre  les  tines  des  au- 
tres , se  tiennent  cependant  par  un  lien  commnn  , 
qn’elles  ont  toutes  un  memo  caractdre  , et  qu’ellcs 
necessitent  toutes  un  traitement  uniforme.  Cepen- 
dant, en  meme  temps  que  regne  dans  une  conlree 
Pune  ou  l’autre  ties  constitutions  epidemiques  indi- 
quees  au  precedent  paragraphe  {constitution  station- 
naire  de  Sydenham)  , les  changemens  periodiques 
des  saisons  produisent  dans  le  corps  humain  des  mo- 
difications importances,  ct’ou  resulte,  aux  differentes 
epoques  de  Pannee , le  relour  regulier  d’un  certain 
nombre  dc  maladies.  Ce  retour  fonde  ce  que  Syden- 
ham appelait  la  constitution  anmtelie  par  opposition 
a la  constitution  stationnaire ; mais  ce  n’en  est  pas 
moins  de  cette  derntere  que  les  maladies  produites 
par  les  changemens  de  saisons  recoivenl  leur  carac- 
tere.  Ainsi , acliaqtie  passage  de  Phiver  au  prinlemps, 
les  variations  de  temperature  ram4nent  tin  grand 
nombre  d'inflammalions  aigues  de  l’appareil  respira- 
toire.  Puis,  aux  approches  de  Pantonine,  I'humidite 
atmospherique  produira  en  plus  grand  nombre  des 
fidvres  inlermittentes , etc.  Voila  Pinfluence  de  la 
constitution  annuelle ; mais  ces  inflammations  thora- 
ciques , cesfievres  intermittentes  varieront  quant  a 
leur  caraet4re  el  a leur  traitement , en  raison  de  la 
nature  du  genie  epidemique  qui  r4gnera  lors  de 
leur  apparition ; voila  Pinfluence  de  la  constitution 
slalionnaire. 

Enfin  , independammenl  des  influences  reguli4res 
exercees  chaque  annee  par  la  succession  des  saisons 
d’autres  influences  pourront  encore  4tre  dues.soit 
aux  variations  de  constitution  atmospherique  que 
p°ut  presenter  nne  meme  saison,  soit  a des  cir- 
consla rices  independanles  de  I’almosphere,  telles  que 
des  modifications  survenues  dans  Palimentation  d’un 
people,  dans  Pensemble  de  ses  habitudes  physiques 
it  morales,  etc.  Voila  les  constitutions  intercur- 
renles. 

Mais  ce  n’esl  pas  tout  : la  constitution  stationnaire 
n’a  pas  seulement  pour  effel  d’imprimer  un  caractere 
particulier  aux  maladies  produites  sous  Pinfluence 
des  constitutions  annuelle  el  intercurrente  : elle  pent 
aussi  creer  ces  memos  maladies,  qui  regnoronl  alors 
d’une  rnani4rc  epidemique , sans  qu’on  puisseen  rap! 
porter  la  cause  a nucune  influence  ihterieure  appre- 
ciable. Ainsi  se  developperont  spontanemenl , el  avec 
les  conditions  atmospheriques  les  plus  opposees,  des 
dysenteries,  des  varioles,  des  rougeoles,  des  rhuma- 
lismes  , des  flfivres  intermiltenles , ele.;  et,  de  meme 
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que  sous  l'influence  d’une  des  grandis  constitutions 
stationuaires  ci-dessus  indiquees , on  voiL  tonics  Ics 
maladies  revelir  un  caraclfire  identique  , dc  mfiinc, 
lorsquune  maladie  cn  particulier  se  monlre  d’une 
maniere epidemique,  clle  iruprime  aussi  quelque chose 
de  sa  nature  a loutes  les  aulres  maladies  qui  se  deve- 
loppent  en  mfime  temps  qu’elle.  A l’appui  de  cette  as- 
sertion , on  a souvent  cite  Stork  et  Lepecque  de  la 
Cloture,  qui,  dans  des  epidemics  de  tievres  miliaires 
decriles  par  eux  , rapportent  avoir  observe  que  les 
peripneumonies , qui  regnaient  en  m6me  temps,  se 
terminaienl  par  line  eruption  miliaire  plus  on  moins 
abondanlc.  On  a cite  encore  des  cas  d epidemics  de 
rougeoles  pendant  la  duree  desquelles  loutes  les  mala- 
dies intercurrentes , quelle  que  lul  leur  nature,  se 
compliquaient  d’une  affection  calarrhale  semblable  a 
cello  qui  accompagne  I’eruplion  rubeolique.  Enfin  , 
lorsque  l'epidemie  a acquis  un  haul  degre  d'inlensite, 
soit  par  la  gravito  de  ses  symptomes,  soil  par  le 
nombre  des  individus  qu’elle  frappe,  on  liu  a assigue 
pour  un  de  ses  caracl6res  de  faire  disparaitre,  pen- 
dant qu’elle  dure  , les  aulres  maladies.  Ainsi,  au  rap- 
port de  Prosper  Alpin  la  plupart  des  maladies  sporadi- 
ques  cesser.t  en  Egypte,  d6s  que  la  peste  s-*y  declare. 
Pendant  l'epidemie  de  peste  qui  ravagea  Moscou  vers 
la  fin  du  dernier  siecle,  Orraiis  affirme  que,  tout  le 
temps  que  cette  epidemie  regna,  on  ne  vit  dans  Mos- 
cou aucuii  exemple  de  variole ; celle-ci  reparut  dfis 
que  la  peste  cut  cesse ; et  dans  1 Orient , dapr6s 
Shnurrer  , « l’apparition  de  la  variole,  a l’epoque  ou 
» la  peste  r6gne  , est  pour  les  habilans  d’un  heureux 
» augure  , parce  qu’elle  indique  infailliblemenl  la  fin 
» prochaine  de  l’epidemie  pestilenlielle.  » 

Pious  venons  de  resumer , aussi  fid^lement  que 
nous  l'avons  pu  , les  idees  professees  par  on  grand 
nombre  d’auteurs  anciens  et  modernes  sur  les  mala- 
dies epidemiques.  Dans  ces  idees,  lout  esL-il  verile  ? 
loutest-il  erreur?  C’est  ce  que  nous  allons  maiutenant 
examiner. 

Et  d’abord  il  nous  semble  qu’on  ne  fait  que  formuler 
le  res ul tat  de  l’observation  , lorsque  Ton  etablit  qu  a 
certaines  periodes  de  son  existence  comme  espece,  de 
meme  qu’a  certaines  epoques  de  sa  vie  comme  indi- 
vidu  , I’liomme  subit  dans  son  organisation  des  chan- 
gemens,  des  modifications  plus  ou  moins  prolondes  , 
d’ou  result?  , dans  l’espece  humaine  , la  manifestation 
periodique  de  differentes  espfices  d’etats  morbides 
qui,  sevissant  simultanement  sur  un  grand  nombre 
d’individus  , sont  appeles  des  epidemies. 

Nous  formulerons  encore  un  autre  resultal  de  l ob- 
servalion  en  elablissant  que,  parmi  ces  epidemics, 
les  tines  peuvent  elre  rapportees  a des  causes  donlon 
pcul  apprecier  1 influence  , landis  que  les  aulres  se 
developpent  sans  qu'on  puisse  en  aucunefacon  saisir 
les  circonslances  qui  out  favorise  leur  production. 

Un  troisieme  fail  aussi  incontestable  que  les  pre- 
cedens,  c’est  que  les  maladies  qui  prennent  naissance 
sous  l’influence  de  causes  appreciates  sont  aussi 
ceiles  qui  peuvent  se  produire  d’une  maniere  loule 
sponlanee. 

Ces  fails  etant  poses,  il  nous  reste  encore  a de- 
mander  a I’observalion  quels  sont  les  elats  morbides 


qui  out  apparu  sur  la  surface  du  globe  avec  les  carae- 
tfires  cpie  nous  avons  assignee  a 1’epidemie.  A cet 
egard  , voici  ce  que  nous  apprend  I histoire  de  la 
science. 

11  est  d’abord  des  epoques  ou  les  diverses  maladies 
qui  sevissent  darts  un  lieu  presenlenl  toutes  certains 
caracl6resqu’elles  n’offrirontplusii  nne  autre  epoque. 
C’est  ainsi  qu’il  est  des  temps  ou  la  plupart  des  affec- 
tions afgues  qu’on  observe  dans  un  pays,  s'accom-  ' 
pagnent  d’une  excitation  remarquabledu  sysleme  ner- 
veux  , d’une  reaction  vive  du  systeme  sanguin,  tandis 
que,  dans  d’autres  temps,  ces  mrtmes  affections  co'in- 
cideront  avec  une  singular?  depression  des  forces. 
Souvent  des  circonslances  exlerieures,  telles  que  des 
influences  d'air  el  d’alimentation  , rendront  raison  de 
cette  physionomie  differenle  des  mfimes  affections  a 
diverses  epoques.  Dans  d’aulres  temps,  vous  verrez 
ces  affections  lantol  se  compliquer  dans  leur  cours 
avec  une  merveilleuse  facilite  d’inflammations  d’un 
grand  nombre  d’orgaues  , tantoldonner  lieu  a un  ac- 
croissemenl  singulier  de  quelques  secretions,  soit  de 
la  bile  , soil  du  mucus.  Quel  medecin  n’a  pas  Observe 
certaines  annees  pendant  lesquelles  la  plupart  des 
phlegmasies  gastro-inteslinales  determinaient  I’afllux 
de  torrens  de  bile  dans  le  lube  digestif;  tandis  que  , 
dans  d’autres  annees , une  secretion  muqueuse  sur- 
abondanle  etait  le  principal  phenom&ne  qui  accom- 
pagnat  les  gastro-enterites  ? 

Ainsi , voila  un  premier  cas  dans  lequel  , bien  qu’il 
ne  regne  a proprement  parler  aucune  maladie  epide- 
mique,  cependant  Loutes  les  maladies  offrent  dans 
leurs  symptomes  ou  dans  leurs  complications  quelque 
chose  d’idenlique.  11  y avaitdonc  un  cote  vrai  dans  les 
constitutions  epidemiques,  telles  que  les  entendaient 
les  anciens.  Mais  ce  qui  etait  inexact , e’etait  de  de- 
terminer la  nature  et  le  nombre  de  ces  constitutions 
d’apr6s  des  causes  qu’ils  n’admeltaient  que  par  bypo- 
these  , ainsi  qu’on  a pu  le  voir  plus  haul.  Leur  con- 
stitution bilieuse  reposait,  par  exemple,  sur  des  idees 
loutes  conjecturales ; suivant  que  leurs  idees  llieori- 
ques  les  porlaient  ou  a tirer  du  sang  ou  a admi- 
nistrer  des  emeto-cathar! iques  , ils  justifiaient  leur 
pratique  en  admettant  lantot  la  constitution  inflam- 
matoire  , tanlot  la  constitution  bilieuse.  De  uos  jours 
nous  avons  vu  un  des  homines  qui  ont  le  plus  honore 
la  medecine  francaise  , Laennec  , chercher  a expli- 
quer  les  succ6s  de  la  methode  antiphlogislique  appli- 
quee  au  traitement  de  presque  loutes  les  maladies  , 
en  elablissant  qu’a  la  longue  a la  constitution  bilieuse 
qui  avait  regne  en  Europe  vers  la  fin  du  dernier  sie- 
cle avail  succede  une  constitution  eminemment  in- 
flam ma  Loire.  Mais  ce  lfiest  la  qu’une  pure  conjectiue; 
1’adminislration  des  emeliques , a noire  avis  , parut 
loule  puissante  dans  la  guerison  des  maladies,  lant 
que  les  idees  de  Stoll  regnfirent  sans  contradiction 
dans  nos  eeoles  ; plustard  , la  medecine  francaise  su 
bil  1’empire  des  idees  du  cel6bre  professeur  du  Val- 
de-Grace  , et  d6s  lors  la  methode  antiphlogistique  , a 
pen  pr6s  seule  employee,  parut  aussi  la  seule  effi- 
cace.  Kien  ne  prouve  dans  tout  celaune  modification 
de  la  constitution  epidemique;  mais  quelque  exage- 
ration  qu’on  ait  niise  dans  un  parcil  sujet , quelies 
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que  soient  les  hypotheses  dont  on  Fait  oncombre,  il 
nous  semble  incontestable  qu’on  voit  les  maladies  se 
presenter  a cerlaines  epoqucs  avec  des  caraclfires 
differens  de  ceux  qu’elles  offrenl  a d’anlres  epoques, 
et  nous  ne  voyons  aucun  inconvenient  a conserve!' 
Ic  no  in  de  constitutions  epidemiques  a ces  periodes  de 
temps  pendant  lesquelles  les  maladies  d'lin  pays  , quol- 
quedifferenles  qu’elles  soinld’ailleurs  par  leur  siege  et 
par  leur  nature  , prcnnent  ainsi , par  leurs  symplomes 
ou  par  leurs  complications  , une  pliysionomic  speciale. 

II  est  aussi  des  temps  ou  1'on  voit  une  meme  es- 
pdce  de  maladie  sevir  dans  un  pays  sur  nil  grand  nom- 
bre  d’individus  a la  fois  , c’est  la  une  epidemie  a pro- 
prement  parler.  Mais  lanlot  cctte  epidemie  n’esl 
qti’une  des  maladies  ordinairement  sporadiques  dans 
le  pays  , et  loute  maladie  sporadique  peut  ainsi  ileve- 
nir  epidemique  ; lantot  c'est  une  maladie  etrangSre 
qui  y est  apporlee  soit  par  voie  de  contagion  , soil 
par  une  influence  inconnue ; tantot  enfin  , c’est  une 
maladie  toute  nouvolle  , qui  n’a  exactement  son  ana- 
logue ni  dans  le  pays  ou  elle  sevit,  ni  dans  aucun 
autre.  Ce  troisifime  cas  est  plus  rare  que  les  deux 
precedens  ; cependant  nous  en  avons  vu  a Paris 
meme  un  remarq liable  exemple  en  1828et  1829.  Pen- 
dant les  eles  de  ces  deux  annees  on  a vu  regner  dans 
celte  ville  une  maladie  singuliere  , non  encore  obser- 
vee , qui  s’est  monlree  aussi  dans  quelques  autres 
lieux  , dont  les  causes  sont  restees  complelement  in- 
eonnues,  el  dont  nous  ne  relrouverons  plus  mainte- 
nant  aucune  trace. 

Parmi  les  epidemics  , les  unes  commencent  simul- 
lanement  dans  un  grand  nombre  de  lieux  a la  I'ois  ; les 
autres  se  declarenl  d’abnrd  dans  un  lieu  , puis  elles 
parcourent  successivemeril  une  etendue  de  pays  sou- 
vent  immense,  affectant  parfois  dans  leur  extension 
une  direction  reguliOre.  Ainsi,  la  peste  d’Allienes  , 
dont  Thucidide  nous  a laisse  une  description,  ne  sevit 
en  GrOce  qu’apres  avoir  parcouru  successivernem  la 
Libye  , l’Egyple  , la  Perse  , le  Troade , d’ou  elle  arriva 
aux  lies  de  l’Archipel,  et  de  la  a AthOnes.  En  5G2,  une 
autre  peste  , qui  parait  avoir  eu  son  origine  en  Elliio- 
(>ie,  se  repandit  sur  une  grande  partie  (le  PEurope 
ou  elle  exerca  ses  ravages  pendant  52  ans.  De  1548 
a 158  6 , PEurope  fut  ravagee  par  une  autre  maladie 
pestilen tielle  , decrite  par  les  auteurs  sous  le  nora  de 
mort  noire  ou  de  peste  noire , qui  ayant  commence 
dans  le  Kalhai , province  de  la  Chine,  gagna  dela, 
successivement  , la  Russie , laPologne  , l’Allemagne, 
la  France,  PItaiie  , la  Sicile  , les  coles  d’Afrique  , les 
lies  de  la  Mediterranee  et  l’Espagne.  En  1600  , il 
regna  dans  loute  PEurope  un  cholera-morbus,  dont 
le  lieu  d’origine  n’a  point  ete  determine  par  les  au- 
teurs. Celte  maladie  exerca  partout  les  plus  grands 
ravages.  Elle  amenait  la  mort  avant  le  quatriOme 
jour.  Du  reste,  c’est  la  la  seule  epidemic  de  cholera 
observee  en  Europe  qui  ait  sevi  a la  fois  sur  tout  ce 
continent.  Les  autres  n’onl  que  ete  parlielles  : telle 
fut  Pepidemie  de  cholera-marbus  observee  a Londres 
par  Sydenham,  de  1669  a 1672  ; celle  observee  a 
Paris  par  Malouin , pendant  Pete  de  Fannee  1750. 
Presque  toutes  les  epidemies  do  dysenterie  decrites 
par  les  auteurs  n’ont  regne  non  plus  que  dans  des 


lieux  circonscrils  : dans  une  ville  , dans  une  com- 
mune, tout  an  plus  dans  une  province.  Cependant, 
en  155S  , il  y out  aussi  une  epidemie  de  dysenterie 
qui  envaliil  loute  PEurope.  Fernel  s’exprime  ainsi  sur 
celle  epidemie  : Anno  Christi  1558,  dysenteries  graves 
universam  Europam  lanla  ferocitate  populahantur , 
vix  ut  civilasuUa  immunis  evaserit  ( De  abditis  rerum 
cans  is  , lib.  2 , cap.  15).  Les  affections  catarrhales , 
avec  predominance  de  symptomes  du  cdte  des  voies 
respiraloires  , ont  en  tres-souvent  une  tendance  re- 
marquable  a envahir , soil  simullaneinenl  , soit  suc- 
cessivement , une  immense  elendue  de  pays.  Ainsi  , 
en  1729  et  en  1750  , apparut  en  Europe  un  catarrlie 
pulinonaire  triAs-grave,  qui  parcourut  tour  a lour  la 
Russie,  la  Pologne  , laHorigrie  , l’Allemagne  , la  Suede, 
le  Danemarck  , la  France,  1’Angleterre  , l’llalie  et  PEs- 
pagne.  En  1752  , uue  autre  epidemie calarrhale  parut 
d’abord  en  Pologne  , d’ou  elle  s'elendit  en  Allemagne, 
en  Suisse  et  en  Hollande  ; dans  le  mois  de  decembre 
de  la  meme  annee,  elle  sevit  en  Angleterre  et  en 
Eeosse ; dans  le  mois  de  janvier , elle  parcourut  la 
Flandre,  et  vers  le  milieu  de  ce  meme  mois  , Paris  en 
fut  alleint ; dans  le  mois  de  fevrier  , elle  gagua  l’ltjlie 
el  l'Espagne  , puis  elle  arriva  en  Amerique  , ou  ou  la 
retrouva  avec  les  memes  caracteres  que  ceux  qui  en 
avaient  signale  l’exrslence  dans  noire  conlinent.  Enfin, 
en  1775  , touie  PEurope  fut  simullanement  affectee 
par  une  nouvelle  epidemie  catarrhale  qui  fut  en  meme 
temps  observee  en  Allemagne  par  Stoll , en  France 
par  Vandermonde,  en  Anglelerre  par  H'berden  el 
Pringle,  el  qui , au  rapport  du  pere  Cotte  , avait  deja 
frappe  les  habilans  de  Pile-Bourbon  lorsqu'on  com- 
menca  a la  signaler  en  Europe.  C’esl  cetle  epidemie 
celfjbre  qui  fut  decrite  dans  certains  pays  sonsle  nom 
d 'influenza , et  en  France  sous  celui  de  grippe. 

Les  exemplesque  nous  venons  de  rapporter  suffi- 
ront  pour  monlrer  celte  remarquablc  propriele  de 
certaines  epidemies,  denvahir  a la  fois  les  pays  les 
plusdifferens;  il  devient  alors  difficile  d'expliqiier  leur 
production  par  des  conditions  mcteorologiques  iden- 
tiques.  II  e.sl  done  des  epidemies  qui  marclient  et  s’e- 
tendent,  en  traversant  successivement  les  climals  les 
plus  divers.  Ainsi,  le  cholera-morbus  qui  ravage  ac- 
tuellement  le  nord  de  l’Europe,  s’est  successivement 
propage,  en  moissonnant  loules  les  populations  de 
I’Asie , des  exlremiles  de  I’lnde  a Moscou.  II  est  au 
conlraire  d’aulres  epidemies  qui  sont  beaucoup  plus 
frequemmenl  observees  sous  certaines  latitudes,  et 
qui  ne  Font  jamais  ete  sous  d’autres.  Dans  ce  cas  se 
Irouve  la  fibvre  jaune  : celle  maladie  ne  s’est  jamais 
montree  epidemiquement , que  nous  sacliions  , dans 
la  latitude  sud  ; on  n’en  a pas  non  plus  d’exemple  de- 
puis  0°  lalilude  nord  jusqu’a  4°  m6me  latitude;  en 
deca  de  ce  qualriCme  degre , sur  196  epidemies  de 
ftevre  jaune  qui  ont  paru  en  Europe  depuis  trois  cents 
ans,  on  a note  qu’on  avail  observe 
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On  a dit  que,  Iorsque  les  tpidemies  s’etendaient 
d'tin  pays  a un  autre  , dies  avaient  une  bien  plus  l're- 
quente  tendance  a marcher  de  rest  a l’ouesL  que  dans 
toule  autre  direction.  Cette  remarque  avail  deja  ete 
i'aite  par  Pline , relalivement  mix  maladies  pestilen- 
lielles  : Observation  est  a meridianis  part  Unis  ad  occa- 
sion sotis pestilentiam  semper  ire  (Natur.  1-list. , lib.  7 , 
cap.  50).  Nous  n’avons  point  fait  assez  exactement 
sous  ce  rapport  le  releve  des  diversi  s epidemics  obser- 
vees  pour  pouvoir  juger  la  valeur  d’une  pareille  as- 
sertion. 

II  est  des  maladies  epidemiques  qui  se  propagent 
avec  une  extreme  rapidite  d’une  conlree  a une  autre 
conlree;  il  en  est  d’aulres  dont  la  propagation  est  au 
conlraire  trts-lente,  de  telle  sorte  que  c’esl  souvent 
plusieurs  aonees  seulement  apr6s  qu’elles  out  regne 
dans  un  pays  , qu’on  commence  a les  observer  dans 
un  autre  ; mais  dans  ce  long  inlervalle  de  temps  elles 
ne  sont  pas  eleintes  , el  I’on  peut  en  suivre  les  traces 
dans  toils  les  pays  intermediates. 

D’autres  fois  la  maladie  epidemique  disparait  cosn- 
plelement;  puis,  au  moment  ou  une  conlree  parait 
en  etre  entitlement  delivree,  elle  y reparait  tout  a 
coup.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  maladie  epide- 
mique , qui  sevil  a Paris  il  y a deux  ans  , regner  dans 
cette  ville  pendant  deux  eles  de  suite,  et  ne  pas  se 
monlrer  pendant  l’hiver  intermediate  entre  ces  deux 
etes. 

Plusieurs  epidemies  afifectent  dans  leur  retour  une 
cerlaine  regularity  ; on  a dit,  par  example,  que  la 
fide  re.  jaune  , endemique  en  certains  lieux  de  l’Ame- 
rique  , y devienl  epidemique  a des  epoques  determi- 
ners (Humboldt).  On  a cm  remarquer  que  dansplu- 
sieurs  pays  les  epidemies  de  variole  revenaienl  a des 
iutervalles' a pen  prds  loujours  les  memes.  Entre  ces 
inlervalles  , I’on  n’observe  que  quelques  varioles  spo- 
radiques.  II  faut  ici  admetlre  qu’il  y a des  temps  ou 
le  principe  coutagieux  de  la  variole  prend  une  activite 
beaucoup  plus  grande,  et  ou  les  individus  qui  n’ont 
pas  encore  eu  la  maladie  presenLent  une  bien  plus 
grande  aptitude  a la  contracter. 

Considerees  sous  le  rapport  de  leur  duree,  les 
epidemies  presentent  entre  elles  de  notables  differen- 
ces. II  en  est  qui  disparaissent  aprds  avoir  a peine 
dure  un  ou  deux  mois  ; il  est  en  d’autres  qui  persistent 
pendant  un  grand  nombre  d’annees.  Mais  , dans  ce 
second  cas,  c’est  ordinairement  sur  divers  pays 
qu’elles  vont  successivement  promener  leurs  ra- 
vages. 

Une  maladie  epidemique  ne  reste  pas  loujours 
semblable  a elle-meme  dans  les  differentes  phases  de 
son  existence.  Elle  peut  tire  divisee  en  plusieurs 
epoques  , dont  chacune  offre  quelque  chose  de  par- 
ticulier  sous  le  rapport  des  symptomes  , des  compli- 
cations, de  la  gravile  des  accidens,  du  mode  de 
terminaison  , et  memo  du  traitement.  C’est  memo  la 
un  des  grands  traits  qui  dislinguent  une  epidemie 
veritable  des  maladies  sporadiques  de  memo  nature 
qui  peuvent  regner  en  grand  nombre  dans  un  pays. 
Ainsi,  par  exemple  , les  pneumonies  qui , au  relour 
de  cliaque  prin temps  , se  developpent  en  si  grand 
nombre  a Paris  , n’ont  le  plus  souvent  aucun  rapport 


les  ones  avec  les  autres;  elles  n’ont  aucun  caractdrc 
qui  se  relrouve  dans  toutes  , et  qui  change  lui-mtme 
a mesure  que  I’ele  remplace  le  prinlemps.  Mais  dans 
cerlaines  annees  il  arrive  qu’au  commencement  de 
leur  apparition  toutes  les  pneumonies  se  ressemblent 
par  certains  caracldres  qui , plus  lard,  sont  rem- 
places  par  d’aulres,  qu’on  retrouve  encore  chez 
tons  les  malades;  la  pneumonie  est  alors  veritabte- 
ment  epidemique.  De  nombreux  exemples  pourraient  i 
nous  servir  a appuyer  sur  des  fails  l'opinion  que  nous 
venous  d’emellre.  Ainsi  , nous  rappellerions  la  des- 
cription , donnee  par  Sydenham  , de  la  dysenlerie 
qui  regna  a Londres  en  1C69.  Ati  commencement  de 
l’epidemie,  dit  Sydenham  , les  malades  eprouvaient 
surtoul  un  mouvement  febrile  intense,  devives  dou- 
teurs  abdominales , el  i Is  avaient  peu  de  dejections 
alviries.  Plus  tard  , des  evacuations  abondantes  eurent 
lieu  chez  tons  les  malades,  dds  le  principe  de  leur 
affection  ; il  y avait  alors  moins  de  fidvre  el  moins 
de  douleurs.  L’opium  qui  ne  reussissait  pas  dans 
les  premiers  temps  de  l’epidemie  devenait  alors  trds- 
utile.  D’autres  auteurs  nous  ont  transmis  des  des- 
criptions de  dysenteries  epidemiques  , qui  offraient 
cette  circonslance , qu’au  debut  de  l’epidemie  lous 
les  individus  malades  n’avaienl  qu’une  simple  diarrhee; 
a une  epoque  plus  avancee  de  I’epidemie , c’elait, 
chez  tons  , les  symptomes  de  dysenterie  qu’on  ob- 
servait,  et  vers  la  fin  on  ne  renconlrait  plus  rien  de 
nouveau  que  des  diarrhees.  Ces  differences  se  mon- 
trent  encore  bien  tranchees  dans  les  epidemies  de 
peste  et  de  typhus.  Suivant  les  epoques  de  ces  epide- 
mies, on  voit  souvent  les  memes  symptomes  predo- 
miner  chez  lous  les  malades , tantot  du  cote  du 
cerveau  , tantot  du  cote  de  la  poitrine,  tantot  du 
cote  du  bas-ventre.  Relalivement  a leur  gravite.,  on 
a remarque  qu'en  general  il  y a , pour  chaque  epide- 
mie , des  epoques  ou  elle  est  beaucoup  moins  dan- 
gereuse  que  dans  d’aulres  , de  telle  sorte  que  , sui- 
vant les  differens  temps  , les  individus  qui  en  sont 
atleints  ou  meurent  ou  guerissent presque  lous,  quel 
que  soil  le  traitement  auquel  on  les  soumelle.  Enfin, 
relativement  a ce  traitement  lui-meme , il  semble 
qu’on  doive  conclure  de  tout  ce  qui  a ete  ecriL  sur 
les  epidemies- qu’il  doit  varier  aussi  aux  differentes 
epoques  de  la  maladie,  comme  varient  les  symptomes 
eux-memes.  11  est  des  epoques  ou  tons  les  individus 
atleints  de  la  maladie  epidemique  offrent  une  reac- 
tion qui  indique  l'emploi  des  emissions  sanguines ; 
il  est  d’autres  epoques  ou  cette  reaction  a disparu  , 
ou,asaplace,  existe  un  abaltement,  une  depres- 
sion des  forces  qui  doit  au  moins  rendre  tres-circon- 
spect  sur  l’emploi  des  saigueesj  de  telle  sorte  que , 
sous  le  point  de  vue  Iherapeutique  , il  faut  souvent , 
pendant  une  epidemie  , etablir  le  traitement  moins 
d’apr6s  l’observalion  de  chaque  cas  particulier  , que 
d’aprfis  celle  de  la  marche  generale  de  1'epidemie  , et 
de  I'espece  de  physionomie  qu’elle  presente  a ses  dif- 
ferentes epoques , consideree  dans  l’ensetnble  des 
individus  qu’elle  a frappes. 

Les  maladies  epidemiques  ont  ete  attributes  a un 
grand  nombre  de  causes.  Dans  l etal  actuel  de  nos 
connaissances  il  est  impossible  de  remonler  loujours 
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i ;i  cos  causes , et  nous  sommes  obliges  de  recon  naitre 
que  bien  souvent  des  epidemics  se  developpent  sans 
I que  nous  pnissions  Irouver  dans  aucune  des  in- 
lluences  qui  agissent  sur  I’Uomme  la  raison  de  ce  de- 
I veloppement.  Toulel'ois,  il  esl  d’anlres  cas  oii  il  n'en 
est  plus  ainsi.  Les  causes  des  epidemics  doivent  <kre 
cherchees  , !<•  dans  I’almosphfire ; 2°  dans  les  diver- 
ses  substances  que  recoivent  les  voies  digestives; 
5°  dans  les  modifications  imprimees  an  syst6me  ner- 
veux  par  I’exercice  de  (’intelligence  ou  le  jeu  des 
passions.  Exnminons  tour  a lour  le  role  que  peuvent 
jouer  ces  diverses  influences  dans  la  production  des 
maladies  epidemiques  , et  pour  cela  eludions  les  mo- 
difications , plus  ou  moins  faciles  a saisir , que  cha- 
cune  d'elle  imprime  a I'economie. 

Etd'abord  remarquons  que  ces  influences  peuvent 
creer  ou  une  simple  disposition  a contracter  une 
maladie,  ou  line  maladie  meme.  Mais , a moins  que 
Paction  de  ces  influences  ne  soit  en  opposition  direcle 
avec  le  maintien  de  la  vie  (chaleur  ou  froid  excessif, 
poisons  violens)  , aucune  ne  produit  d'etat  morbide 
d une  manure  necessaire  etconstante  : pour  que  cet 
etat  morbide  ait  lieu  , il  lautde  la  part  des  individus 
une  certaine  aptitude  a le  contracter,  que  Pon  de- 
signe  sous  le  nom  de  predisposition  ou  d’opportu- 
nile.  C’est  la  ce  qui  explique  pourquoi , dans  le  cours 
d’une  epidemie  , un  certain  nombre  de  personnes  en 
sont  preservees. 

Dans  le  cas  ou  nn  etat  morbide  est  produit,  lanlot 
il  est  identique  chez  tons  les  individus  ; il  est  alors 
veritablement  epidemique  ; tanlol  celte  identile  n’a 
pas  lieu  , et , bien  que  le  meme  modificateur  ait  agi . 
il,  peut  se  manifester  autant  de  formes  morbides  dif- 
lerenles  qu’il  y a d'individus  frappes.  Qu’un  certain 
nombre  de  personnes  passent  subilement , par  exem- 
ple  , d’une  atmosphere  cliaude  dans  une  atmosphere 
froide  ; plusieurs  n’en  ressentiront  aucun  lacbeux 
effet , et , parmi  celles  qui  seront  alteinles  , l’une 
aura  une  simple  bronchite,  une  autre  une  pleuresie 
ou  une  pneumotiie,  une  troisieme  une  angine  ; une 
quatrieme  sera  prise  d unrhumatisme  , etc.  Si  toute- 
fois  il  r£gne  dans  le  pays  une  maladie  epidemique 
dont  la  cause  ait  du  rapport  avec  celle  qui  vient  d’a- 
gir  sur  la  masse  de  personnes  en  question  , ce  sera 
celte  maladie  qui  les  I'rappera  en  plus  grand  nombre  ; 
et  ainsi  pourra  se  produire  occasionnellement , sui- 
vant  les  temps,  et  sous  I’influence  de  la  meme  cause 
exterieure,  ou  une  angine  Ieg6re , ou  un  cholera- 
morbus.  Dans  ces  cas  divers  , il  est  bien  evident  que 
I influence  exterieure  qui  agitsur  un  grand  nombre 
d’hommes  reunis  ne  saurait  6lre  consideree  que 
coinme  une  simple  cause  occasionnelle  , el  que  c’est 
la  disposition  interieure , tanlol  variable,  tantot  ra- 
menee  a l’idenlite  chez  tous  par  la  constitution 
epidemique  qui  , a propos  de  celle  cause  occa- 
sionnelle , et  mise  en  jeu  par  elle , determine  la 
nature  mcW  de  la  maladie,  ses  formes  variables 
sa.  gravite  , ses  complications  ulterieures  , ses  ter- 
mi.iaisons  diverses,  et  enfin  son  traitement. 

De  toutes  les  influences  que  recoit  rhomine  , soit 
dw  monde  exterieur  , soil  de  lui-mOme,  soft  de  ses 
rapports  avec  ses  semblables  , il  en  est  pen  qui  exer- 


cent  surlui  uneaction  aussi  puissatite  que  celles  qu’il 
subit  de  la  part  de  I’atmosphfire ; il  en  est  pen  aussi 
auxquels  on  ait  fail  jouer  un  plus  grand  rile  dans  la 
production  des  maladies  epidemiques. 

L ’atmosphere  pent  contribuer  au  developpement 
des  epidemics  : 1°  par  les  fluides  imponderables 
qn'il  conlient  (calorique , electricite,  lumidre) ; 
2°  par  les  varietes  de  son  etat  hygromelrique ; 5°  par 
les  alterations  diverses  qu’il  peut  subir  dans  sa  compo- 
sition ; 4°  par  les  variations  de  ses  qualiles  physiques 
(augmentation  ou  diminution  de  pesanteur  , etat  de 
mouvemenl  ou  de  repos). 

Les  quantiles  variables  de  calorique  librequi  exisle 
dans  un  pays  constituent  la  temperature  de  ce  pays. 
Pour  apprecier  I’intluence  exercee  par  celte  tempe- 
rature sur  les  maladies  epidemiques  d’une  contree , 
il  fqut  connaitre  : 1°  la  temperature  moyenne  de 
celle  contree  ; 2°  les  variations  de  temperature  aux- 
quelles  elle  esl  soumise  ; 5°  les  temperatures  extremes 
qu’elle  est  susceplible  d'eprouver.  Enlrons  a cet 
egard  dans  quelques  details  qui  nous  semblenl  indis- 
pensables  a la  connaissance  des  causes  , trop  souvent 
obscures  , des  maladies  epidemiques. 

Lorsqu’on  a compare,  annee  par  annee , saison 
par  saison  , mois  par  mois  , jour  par  jour  , heure  par 
lie ure  , lesdifferentes  temperatures  d'un  pays  , on  en 
etablit  la  temperature  moyenne , en  prenanl  le  lerme 
moyeii  de  Ions  ces  nombres.  Mais  ce  n’est  pas  seule- 
ment  la  temperature  moyenne  de  l’annee  qu'il  faut 
connaitre  ; il  ne  faut  pas  negliger  de  reclierclier 
celle  de  cliaque  saison  , de  cbaque  mois,  puis  celle 
des  jours  el  des  units.  Pour  Irouver  ces  diverses 
temperatures  moyennes  , on  retiendra  les  regies  sui- 
vanles  : 

1°.  Pour  oblenir  la  temperature  moyenne  des  jours 
ou  des  nuits,  il  faut  diviser  la  somme  d’un  certain 
nombre  d’observations  diurnes  ou  nocturnes  par  le 
nombre  de  ces  observations. 

2°.  Pour  determiner  la  temperature  moyenne  d'un 
mois  , il  faut  diviser  par  30  la  somme  des  tempera- 
tures moyennes  de  trenle  jours.  Cela  fait , on  aura 
facilemenl  la  temperature  moyenne  des  saisons. 

S’.  La  somme  des  temperatures  moyennes  de 
tous  les  mois,  divisee  par  12  , donne  la  temperature 
moyenne  de  1’annee.  Pour  decouvrir  cette  tempera- 
luie  a Paris  , on  pourrait  se  contenler  , ainsi  que  1’a 
demontre  M.  Arago  , d’observer  la  temperature  clia- 
que matin  entre  liuit  et  neul'  heures.  La  temperature 
de  celte  heure  represented  a pen  pr6s  celle  de  l’an- 
nee.  Enfin  I’on  a trouve  par  l’experience  que,  jus- 
qu’a  des  latitudes  trfis-elevees , depnis  leCap-Nord, 
par  exemple,  jusqu’au  Caire,  ia  temperature  moyenne 
de  1’annee  elail  a peu  prOs  celle  du  mois  d’oclobre  , 
de  telle  sorle  qn'il  sulTira  d'avoir  determine  ia  soconde 
pour  connaitre  la  premiere. 

La  connaissance  des  variations  de  temperature 
d'un  pays  n’est  pas  moins  indispensable  a celui  qui 
voudra  remonler  aux  causes  des  epidemics  qui  y 
rcgneul.  n doit  connaitre  la  variation  de  temperature 
des  diflerentes  heures  d'un  mSme  jour  , des  differens 
jours  d’un  mC-me  mois , et  enfin  des  dilTerens  mois 
u une  meme  annee. 
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Les  variations  de  temperature  des  diffcrenles  lieu- 
res  d’un  mime  jour  , ou  des  differensjours  d’un  m6me 
niois,  sont  a lour  maximum  dausles  pays  meridionaux; 
el  de  la  , sans  doule,  uue  des  causes  puissanles  de  la 
pliysionomie  parliculi&re  des  maladies  de  cos  pays. 
Quelle  influence  toule  speciale  ne  doivenl  pas  avoir 
sur  1‘economie  humaine  ces  jours  du  Senegal,  ou  du 
matin  a midi  le  thermomelre  marque  une  difference 
de  20  a 50°  I Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable, 
et  ce  dont  I'lvistoire  des  epideinies  observees  dans  les 
pays  ebauds  pent  tirer  un  grand  parti,  c’estqu’en  mer 
les  variations  de  temperature  devicnnent  d’autant  plus 
faibles  et  plus  rares  qu’on  serapproche  davantage  de 
reqnateur,  ce  qui  esl  l'inverse  de  ce  qu’on  observe  a 
terre.  En  temps  ordinaire,  au  rapport  du  voyageur 
Peron , il  y a fort  pen  de  difference  dans  les  mers 
equalorialcs  enlre  la  temperature  du  jour,  prise  a 
1’ombre  a midi,  et  celle  de  la  unit , prise  a minuit. 
Cette  difference  des  variations  de  temperature  sur 
terre  et  sur  mer  dans  les  pays  inter-tropicaux  doit 
etre  sans  doute  une  des  causes  des  maladies  que  pre- 
sentent  les  marins  lorsqu’ils  viennenl  a debarquer. 

II  est  question  , dans  le  voyage  de  Peron  , d’une  diar- 
rhee  epidemique  qui  cessa  brusquement  d6s  que 
l’equipage  eut  regagne  la  pleine  mer. 

Dans  les  climats  sillies  hors  des  tropiques , les  va- 
riations de  temperature  de  chaque  nycthemeron  doi- 
vent  exercer  sur  I’homme  un  autre  genre  d influence. 
Elies  deviennent  a la  verite  moins  considerables  , 
mais  en  meme  temps  eltes  ne  sont  plus  assujetties  a 
des  lois  ; elles  ne  sont  plus  uniformes.  De  la,  pour 
l’econoinie  , des  modifications  qui  ne  doiveut  cerlai- 
nement  pas  etre  de  meme  nature  que  celles  qui  peu- 
venl  lui  etre  imprimees  par  des  vicissitudes  at- 
mospheriques  qui  chaque  jour  se  reproduisent  les 
inemes. 

Les  variations  de  temperature  des  saisons  doivent 
aussi  jouer  un  role  tenement  capital  dans  1 apprecia- 
tion des  causes  des  epidemies  , qu’il  noussemble  utile 
de  faire  ressortir  ici  ce  qui  pent  etre  utile,  a cet 
egard  , applicable  a tous  les  pays. 

On  pent  poser  en  loi  que  , plus  on  s’avance  veis  la 
parlie  seplenlrionale  du  globe  , plus  les  differences 
entre  les  temperatures  moyennes  de  l’hiver  et  de  I’ete 
deviennent  considerables.  Ainsi , depuis  le  o8e  degi  e 
latitude  nord  jusqu’au  78°  meme  latitude  , la  diffe- 
rence de  temperature  de  I’hiver  et  de  1 ele  esl , tei  me 
moyen  , de  20°.  Entre  le  38°  et  le  20°  latitude  nord , 
la  difference  de  temperature  de  l’hiver  a leledimi- 
nue ; elle  varie  entre  10°  et  20°.  Entre  20°  el  0°  lati- 
tude nord  , il  n'y  a plus  que  quelques  degres  de  diffe- 
rence enlre  la  temperature  de  I’ele  et  celle  de  1 liiver, 
jamais  plus  de  10°. 

On  comprend  combicn  l’economie  doit  etre  diver- 
sement  affeclee , suivanl  les  differences  plus  ou  moins 
considerables  de  temperature  qui  existent  dans  un 
pays  entre  I’liiver  et  I’ele.  Toutcfois,  Ehomme  est  or- 
ganise de  telle  facon  qu’il  pent  egalemenlse  conserver 
en  sanle , et  dans  un  lieu  oil , comme  a Pekin  , la  dif- 
ference de  temperature  entre  1’hiver  et  l’ete  est  de  54®, 
ct  dans  un  lieu  ou  , comme  a Cumana  , elle  n’est  plus 
que  de  3°. 


Du  reste,  n'oublions  pas  , lorsque  nous  voudrons 
determiner  quelle  part  peut  avoir  sur  la  production 
d’une  epidemic  le  climat  des  pays  ou  elle  s'esl  mani- 
l’eslee,  que  la  temperature  moyenne  d'une  saison 
dans  une  conlree  n’indique  pas  loujours  la  tempera- 
ture moyenne  dime  autre  saison  dans  celle  inline 
conlree.  Ainsi , Paris  el  Moscou  , qui  out  en  ete  a 
pen  prfis  la  meme  temperature  moyenne  (+  18®  Pa- 


ris j + 19®  Moscou),  en  out  une  bieri  differenle  en  hi- 


ver  ( — ■ 11®  a Moscou  ; -j-  3°  a Paris).  Bien  que  soumis 


pendant  I’ete  a une  meme  temperature  , les  habitans 
de  ces  deux  villes  n'en  seront  done  pas  moins  dans 
des  conditions  bien  diffcrenles  , et  e'est  la  un  de  ces 
cas,  menlionnes  par  Sydenham , dans  lesquels  la 
cause  d’une  epidemic  doit  etre  cherehee  moins  dans 
la  constitution  m&me  de  la  saison  ou  on  I’observe  que 
dans  la  constitution  de  la  saison  precedento  : Non 
possunt  prccsentes  morbi  cognosci , nisi  ex  prceterild 
temporum  conslitutione , nec  futurb  divinari , nisi  ex 
preesentium  consideralione. 

Quant  aux  temperatures  extremes  , le  medccin  ne 
doit  pas  ignorer  les  maxima  et  les  minima  soil  de 
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chaleur,  soil  de  f'roid,  auxquels  l’homme  a pit  &tre 
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expose  sur  la  surface  du  globe  sans  cesser  de  vivre. 

Il  resulle  des  observations  des  voyageurs  que , dans  ■ 
des  circonslances  rares  a la  verite,  l’homme  a sup- 
ports d’une  part  une  chaleur  de  + 4G°  c.  el  d autre 
part  un  (Void  de — 50®.  L’hislorien  d’une  epidemie 
ne  peut  pas  non  plus  ignorer  que , dans  les  pays  sem- 
blables  aux  notres  , le  minimum  de  chaleur  de  chaque 
nycLhemere  a lieu  une  lieure  avant  le  lever  dusoleit , 
et  le  maximum  vers  deux  heures  de  l'apres-midi.  II  y 
a , en  effet , des  maladies  dont  les  symptomes  s'exas-  ■ 
parent  ou  s’amendent  a l'une  ou  a l’autre  de  ces  ■ 
epoques. 

Mais  pour  arriver  ala  connaissance  de  la  tempera- 
ture, consideree  comme  un  des  elemens  de  l’etatsa-  • 
1 1 i tair e d’un  pays  , il  ne  snffit  pas  d’avoir  determine 
sur  la  carte  la  longitude  el  la  latitude  de  ce  pays;  car, 


sous  une  meme  latitude!  les  temperatures  les  plus 


differentes  peuvent  avoir  lieu.  Il  faut  done  que  le  me- 
decin  note  avec  soin  les  conditions  qui , independam- 
ment  de  la  distance  d’un  pays  a lequaleur,  en 
modifienl  la  temperature.  Ces  conditions  . dont  la  con- 
naissance  sert  a elablir  la  topographie  medicate  d une 
conlree  , doivent  etre  cherchees 

1°.  Dans  le  sol  dont  il  faut  considerer  la  nature  < 
meme  , l’elevation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  j 
position  basse  ou  haute  par  rapport  aux  sols  voisins, 
enfin  1’ex  position. 

2°.  Dans  les  produits  fournis  par  le  sol , tels  que 
les  vegelaux  qui  la  couvrent.  On  sait , par  exemple  , j 
que  la  presence  ou  l’absence  des  for£ts  change  singu 
li&rement  la  temperature  d’un  pays. 

3°.  Dans  les  eanx  qui  baignent  le  sol.  Relativement  3 
a l'intluence  exercee  par  ces  eaux  sur  la  temperature 


d’un  lieu  , le  medecin  admeltra  trois  espSces  de  cH 


mat : le  continental , le  littoral , l’insulaire. 


4®.  Dans  Petal  hygromelrique  de  l’atmosphftre. 

5°.  Dans  la  nature , le  nombre  et  la  direction  e* 
vents  quisoufftent  habituellement  ou  accidentellemeo 


sur  u n pays. 
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Tous  ces  Tails  elaut  poses,  recherchons  jusqu’a 
quel  point  loules  les  varietesde  temperature  que  nous 
venous  de  signaler  out  eu  une  intluence  sur  la  pro- 
duction des  epidemics  ; pour  cela  , il  s’agil  de  deter- 
miner comment  les  divers  organes  peuvent  6lre 
modifies  par  une  temperature , ou  elevee  , ou  basse , 


on  variable. 

Pour  les  animaux  a sang  chaud  , parmi  lesqnels  se 
lrouve  place  I’bomme,  I’elevation  du  thermomelre  a 
50°  c.  parait  elre  la  limite  de  la  vie  permanenle ; au- 
dessous  de  20°  c.  , la  temperature  ne  doit  plus  6lre 
consideree  comme  elevee.  C’est  done  enlre  20  et 
50°  c.  que  s'exerce  I’influence  de  ce  que  nous  appe- 
lons  line  temperature  elevee. 

I.'liomme  n’esl  soumis  que  rarement  a line  tempe- 
rature de  50°  ii  40°  c.  ; tanlot , ii  I’aide  d'une  siieur 
abondante  qui  le  debarrasse  du  calorique  en  exc^s  , 
il  resiste  ii  l action  de  cetle  haute  temperature.  Tan- 
tot  il  y succombe  , et  alors  la  vie  parait  cesser  par 
suite  d'une  congestion  sanguine  dont  le  cerveau  de- 
vient  le  siege  : congestion  qui  peut  aller  jusqu’a  I he- 
morrliagie.  En  1745  , on  observa  a Pekin  plusieurs 
morts  subites,  un  jourou  le  IherinomStre  marquait 
a I’ombre  42°  c. 

De  40  a So1  c. , on  observe  encore  les  memes  phe- 
nom6nes  j des  observations  ont  prouve  que  la  mort 
peut  resuller  immediatement  de  Pexposilion  de 
l’bomme  a cette  temperature.  Dans  les  cas  de  ce  genre 
ou  Pouverlure  des  corps  a ete  t'aile,  tanlot  Pou  n’a 
rien  trouve  qui  put  expliquer  la  mort  5 tanlot  l'on  a 
constate  l’existence  d’une  forte  congestion  dans  les 
vaisseatix  cerebraux  ; tantot  enfin  l’on  a decouvert 
des  epanchemens  sanguins  en  cerlains  points  des 
centres  nerveux.  Ainsi meurenl  quelquefoisdes  mois- 
souneurs  au  milieu  de  leurs  travaux.  Ainsi,  au  rap- 
port de  Linings , deux  bommes  lomberent  morts  dans 
les  rues  de  Charles-Toxvn  , ou  ils  etaient  resles  expo- 
ses au  soleil , 1111  jour  que  le  tliermomOtre  marquait 
a Pombre  36“  c. 

De  55  a 50°  c.,  les  differens  phenomdnes  qui  vien- 
nent  d’etre  decrits  peuvent  encore  se  manil'ester  ; 
mais  ils  sont  plus  rares  , el dependentdes  dispositions 
individuelles.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  etre  em- 
porle  en  quelques  heures , par  une  attaque  d’apo- 
plexie  , u;i  enfant  de  12  ans  qui  , depuis  plusieurs 
jours  , au  mois  dejuillet,  faisait  en  plein  midi  le  tra- 
jet  a pled  de  la  barriere  de  Passy  a la  rue  de  Seine- 


Sainl-Germain.  Lejour  desamort,  ainsi  que  les  jours 
precedens,  le  thermometre  marquait  a Pombre  33“  c.; 
nous  trouvames  dans  un  des  hemispheres  cerebraux 
un  enorme  epanchepient  de  sang.  Mais  remarquez 
qu’au-dessous  de  35°  c.  des  cas  semblab'es  ne  sont 
plus  que  sporadiques , landis  qu’011  les  observe  d'une 
manure  epidemique  au-dessus  de  55®  c. 

De  50  a 20»,  le  systeme  nerveux  n’estplus  aussi 
i compromis.  On  ne  veil  plus  survenir  du  cole  de  ce 
• systeme  des  accidens  aussi  facheux  que  sous  Pin- 
f|  fluence  des  temperatures  precedenles  ; mais  on  ob- 
serve  encore  dans  ce  sysleme  un  certain  nombre  de 
in  modifications  que  nous  aliens  passer  en  revue , en  ne 
i i mentionnanl  que  les  fails  bien  constates. 


Si  I on  ne  peut  pas  douter  que  les  symplomes  qui 


caraclerisent  l’apoplexie  aienl  etc  quclquefois  le  pro- 
duit  d’une  temperature  de  50°  c. , on  ne  peul  plus 
afflrmer  que,  abaissee  au-dessous  de  3°  c. , la  tem  - 
perature exerce  encore  une  influence  directe  sur  la 
production  de  J'apoplexie.  En  effet , au-dessous  de  50° 
c.,  nous  tie  Iron vons  plus  que  la  frequence  de  I’apo- 
plexie  , soit  toujours  eu  raison  directe  de  i'inlensite 
de  la  chaleur.  L'histoire  de  la  medecine  alteste  qu'il 
y a eu  des  epoques  ou  les  apoplexies  sont  devenues 
plus  communes,  veritablement  epidemiques , sans 
qn'011  put  en  accuser  une  plus  grande  elevation  de  la 
temperature.  Ainsi,  an  rapport  de  Baglivi , un  nom- 
bre d’apoplexies  beaucoup  plus  considerable  que  de 
continue  fut  observe  , en  llalie,  en  1694  el  1695, 
pendant  un  hiver  rigoureux  place  entre  deux  eles 
brulans.  En  1705,  les  apoplexies  furont  encore  epi- 
demiques  a Rome  , et  Baglivi  remarque  qu’il  n’y  eut 
cette  annee-la  rien  de  parliculier  dans  la  tempera- 
ture. Mais  ce  11’esl  pas  lout  : des  recherches  recenles 
ont  prouve  que  I’elevalion  de  la  temperature , telle 
qu’elle  existe  dans  nos  eles  ordinaires  , nedonne  pas 
lieu  a un  plus  grand  nombre  d'apoplexies  : loin  de  la, 
M.  le  docleur  FalreL  a trouve,  qu'en  France,  l’apo- 
plexie  elait  plus  frequente  en  hiver  que  dans  les  au- 
tres  saisons.  En  Hollande  , pendant  une  periode  de 
vingt  annees  , Van-Swinden  a observe  que  le  plus 
grand  nombre  des  apoplexies  avail  en  lieu  en  hiver, 
puis  en  aulomne,  puis  au  prinlemps,  puis  en  ele 
[Annates  d' hygiene  publique , t.  2,  p.233).  Sous  un 
autre  climal , a Turin  , M.  Balbo  a remarque  que  , 
pendant  line  periode  de  25  ans  , les  morts  subites 
avaient  ele  plus  frequentes  en  hiver  et  au  prinlemps 
qu'en  ete  el  en  aulomne.  Stir  155  cas  d'hemorrhagies 
on  de  ramollissement  du  cerveau  consignes  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Bouillaud  , A.  Lallemand  , Rochoux  , 
Rostan,  ou  I’epoque  du  debut  de  1'afTection  est  indi- 
quee , nous  avons  trouve  qu'il  y en  avait  82  qui 
avaient  debute  pendant  les  six  mois  froids  , et  73  pen- 
dant les  six  mois  chauds.  On  voit  qu'ici  la  difference 
n'est  pas  trSs-considerable  ; mais  le  chiffre  est  trop 
pen  eleve  , pour  qu’on  puisse  en  dedtiire  rien  de  ge- 
neral : nous  ne  l’indiquons  que  comme  un  commen- 
cement de  travail  a poursuivre.  Toutefois  on  rencon- 
tre dans  ce  releve  line  circonstance  particulifire  que 
nous  n’omellrons  pas  de  signaler  : c'est  que,  sijan- 
vier  est  le  mois  le  plus  charge  , immediatement  nprfss 
lui  vient  le  mois  de  juillel;  les  deux  mois  les  moius 
charges  sont  avril  et  mai.  Ainsi  , l'on  Lrouve  que  sur 
ces  155  cas  d'affections  cerebrates,  il  y en  a cu 


Janvier.  . 

. . 26  cas 

Fevrier.  . 

. . 13 

Mars.  . . 

. . 11 

Avril.  . . 

Mai.  . . . 

Juin.  . . 

En  Juillet.  ...  20  cas. 

Aout 10 

Septembre.  . 12 
Octobre.  . . 9 

Novembre.  . 14 
Decembre.  . 9 


La  temperature  de  50  a 20»  c.  mulliplie-t-elle  les 
alienations  menlales?  Voici  a cet  egard  ce  que  disent 
b-s  lails.  Sur  4 48cnsd'alienations  menlales  reccueillis 
aCharenlon,  par  i\I.  Esquirol , cu  1826  et  1827,  it 
n en  a lrouve  que  sept  dans  lesquels  l'alienation  ait 
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etc  due  a Pinfluence  d'une  temperature  triis-elevee. 
Sous ce rapport,  lecas  suivant  rapporti*  par  Neumann 
me  semble  digue  d’inlerel.  Un  liomme  de  54  ans  , 
apr6s  s'vkre  livre  a des  travaux  champdlres  penibles, 
s’endort , en  ete  , en  plein  soleil.  An  IjouI  de  quelques 
•heures,  il  se  reveille  en  delire;  celui-ci  persisle  pen- 
dant plusieurs  jours  , puis  il  est  remplace  par  uuetut 
d'idiolisine  ; an  bout  d’un  mois  la  mort  a lieu  : on 
trouve  une  adherence  intinie  des  deux  I'euillets  de 
i’arachnoide  qui  lapisse  la  convexite  des  hemispheres, 
el  de  la  serosite  dans  les  veniricules. 

ii’intluence  des  differens  dugres  de  temperature 
sur  1’aiienatiou  menlale  semble  se  montrer  dans  la 
mani&re  dont  predominent  suivant  les  saisons  les  di- 
verses  especes  de  celle  alienation.  II  resulle,  en  efTet, 
lies  releves  de  M.  Esquirol  que  la  manie  est  plus  lre- 
quente  en  ete  , que  la  monomanie  et  la  demence  sont 
plus  uniformement  repandues  dans  les  differens  mois 
de  Pannee,  el  qu’au  printemps  les  suicides  sont  plus 
commons  qu'aaueune  autre  epoque  de  1’annee.  Mais 
voici  quelque  chose  encore  de  plus  singulier  : des  re- 
leves de  M.  Falret  il  resulte  que,  tandis  qu’au  mois 
d’avril  le  nombre  des  suicides  est  plus  considerable 
parmi  les  liommes  que  parmi  les  femmes  : : 5 : 1 ; au 
mois  d'aout  , c’esl  linverse  ; eL  le  rapport  des  femmes 
aux  hommes  devient  alors  : : 5 : 1. 

On  admet  generalement  qu'un  grand  nombre  de 
nevroses  , lelles  que  Pepilepsie,  le  letanos,  soril  plus 
communes  dans  les  pays  ou  r^gne  une  temperature 
eleven.  Cependant  on  pent  lire  dans  t’ouvrage  du  doc- 
teur  Ozanam  des  descriptions  d'epilepsies  el  de  telanos 
epidemiquesqui  se  sont  declares  dans  des  pays  froids. 

Les  fails  que  nous  venous  de  citer  pourront  faire 
voir  Pinfluence , reelle  dans  certains  cas  , douleuse 
dans  d’aulres,  exercee  sur  les  centres  nerveux  par 
une  temperature  elevee.  Mais  la  ne  se  borne  pas  son 
role  : que  dans  un  pays  chaud  vienne  a sevir  epide- 
miquemenl  une  maladie  qui  a son  siege  primilif  hors 
des  centres  nerveux  ; dans  ces  pays , beaucoup  plus 
facilement  qn’ailleurs,  les  centres  nerveux  parlicipe- 
ront  vivement  a la  souffrance  de  tons  les  aulres 
organes  , soil  qu’ils  arrivent  a un  elat  violent  de  sur- 
excilalion  , s'oit  que,  d’abord  excites,  its  tombent 
rapidemenl  dans  un  etal  de  collapsus  , d’adynamie.  De 
la,  la  pbysionomie  toute  particuli6re  des  maladies 
epidemiques  des  pays  chauds  ; de  la  aussi  leur  gravite; 
de  la  enfin  , les  modifications  que  la  mise  en  jeu  des 
centres  nerveux  necessite  dans  le  traitement  de  ces 
epidemies  : car  des  que  l’innervation  esL  prolonde- 
ment  Iroublee , mefiez-vous  des  emissions  sanguines 
trop  abondanles. 

Nous  ne  decrirons  pas  I’influence  fuuesle  exercee 
par  une  temperature  tr6s-basse  sur  les  centres  ner- 
veux ; elle  esl  generalement  connue  : nous  rappelle- 
rons  settlement  que  I'homme  pent  beaucoup  plus 
resister  au  grand  froid  qu’a  Pexlreme  chaleur , et  que 
dans  les  cas  ou,  soumise  a l’actiou  d’un  froid  tres- 
rigoureux,  Pinnervalion  s’est  eteinle,  c’est  que  d’au- 
tres  influences  malfaisanles  agissaieut  sur  elle.  Ainsi , 
dans  la  malheureuse  campagne  de  Russie , le  defaut 
d’alimens,  la  demoralisation  complete  de  l’armee  fa- 
voriserent  singulierement  Paction  delelfire  du  froid; 


et  cela  est  si  vrai  que,  dans  les  expeditions  vers  les 
mers  gluciales , dans  celles  nolamment  du  capitaine 
Parry  par  dela  le  85°  degre  latitude  nord  , on  a vu  des 
hommes  supporter  impunemenl  une  temperature 
irifiiiimenl  plus  hasse  que  colie  a laquelle  fut  soumise 
noire  armee  depuis  Moscou  jusqu’a  Wilna. 

Enfin  lesgraudes  variations  de  temperature  peuvent 
produire  dans  le  sy.sleme  nerveux  des  modifications 
d’ou  depend  la  production  de  plusieurs  maladies  epi- 
demiques. C’esl  ainsi  que  , dans  la  retraile  de  Moscou, 
les  inflammations  des  meninges  devinrent  tres-com- 
immes  dans  Parmee  francai.se  , lorsque  , ayant  quille 
les  glaces  de  la  Russie,  elle  Irouva  dans  les  villes  de 
Pru.ise  des  apparlemens  chauffes  pur  des  ponies.  On 
vit  dans  celte  retraile,  dil  M.  Larrey  , plusieurs  in- 
dividus  lornber  raides  morls  au  moment  ou  iis  s’ap- 
prochaient  du  feu  d un  bivouac. 

Au  lieu  d'etre  sounds  une  fois  a ce  passage  brusque 
d’un  extreme  de  temperature  a un  autre  extreme  , 
I’homme  pent  habiler  un  pays  ou  il  soil  soumis  a des 
transitions  rnoins  considerables,  mais  continuelles , 
de  chaud  el  de  froid.  Partout  ou  existe  a un  haut 
degre  celte  condition  atmospherique,  apparail  une 
maladie  singuliere  , qui , laissanl  l’inlelligence  intacte, 
afFecte  simullanement  la  sensibilile  et  la  contracli- 
lite,  exallant  Pune  et  diminuanl  l’autre.  Connue  aux 
Indes,  ou  elle  a,  comme  la  condition  atmospherique 
qui  la  produit , son  maximum  d'intensite  , sous  le  nom 
de  mal  de  ventre  sec;  c’esl  celle  meme  maladie  que 
nous  connaissons  en  Europe  sous  le  nom  de  coiique 
de  Madrid.  Aux  Indes  on  ne  saurait  revoquer  en  doule 
la  cause  qui  ia  produit.  Ainsi  , Lous  les  ans  , pendant 
les  mois  de  decembre  , janvier  , fevrier  el  mars  souffle 
sur  les  cotes  du  Malabar  un  vent  de  monlagne  tr6s- 
froid  , qui  produit  a differenles  epoques  d'une  meme 
journee  une  difference  de  18°  a 20°  au  Ihermomelre. 
Dds  que  ce  vent  souffle , le  barbiers  (car  c'est  aussi  le 
nom  qu’on  donne  a celle  coiique)  commence  a se  ma- 
jiifester.  On  a vu  des  vaisseaux  en  etre  atteints  aussi- 
tot  qu’ils  s’approchaient  de  la  cole,  et  en  etre  tout 
a coup  delivres  d6s  qu  ils  regagnaient  la  pleine  mer 
Mais  , chose  remarquable  , et  que  nous  relrouvons 
sans  cesse  dans  lhisloire  des  epidemies,  celte  ne- 
vrose,  que  nous  venons  de  voir  regner  epidemiquement 
sous  Pinfluence  evidente  d’une  condition  particuliere 
de  Pamosph6re , s’esl  developpee  en  d’aulres  temps, 
en  d autres  lieux  , d’une  maniere  egalemenl  epideini- 
que  , sans  qu’une  cause  semblable  In i ait  donne  nais- 
sance.  Telle  fut  la  coiique  epidemique  qui  regna  en 
Poitou  en  1572;  telle  fut  encore  celle  qui  regna  dans 
le  comte  de  Devonshire  en  1724.  Enfin  , ce  sont  encore 
ces  memes  sympl6mes  qui  se  reproduisent  cliez  les 
individus  qui  manient  les  preparations  salurnines 
Exemple  bien  frappant  sans  doule  d’accidens  compie- 
tcmcnl  identiques  produils  par  les  causes  les  plus 
dissemblables  ! 

Nous  venons  de  voir  combien  de  causes  d’epidemies 
peuvent  avoir  leur  source  dans  les  modifications  que 
Pair,  par  sa  temperature,  pent  imprimer  au systeme 
nerveux.  Celte  temperature  n’exerce  pas  une  influence 
moindre  sur  les  autres  appareils;  et , en  agissant  sur 
eux  , elle  joue  encore  un  grand  role  dans  la  produc- 
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tion  drs  epidemics.  Etudicz,  par  exemplc,  I’aclion  d» 
calorique  stir  l’enveloppe  cutanfie  : voyez  comme  il 
la  modifie  sous  le  rapport  do  sa  sensibilite  , de  ses 
secretions  diverses  , de  son  absorption  plus  on  moitis 
active  , de  la  quantile  de  sangqui  la  parcourt  ; et  dfis 
lors , en  raison  des  rapports  intimes  etablis  entre  la 
peau  et  toutes  les  parties  , que  de  causes  d’epidemies 
dans  ces  modifications  de  fonctions  I Mais  , sous  ('in- 
fluence de  diverses  temperatures  , diverses  maladies 
epidemiques  peuvent  aussi  frapper  la  peau  elle-mfime, 
et  si  ces  temperatures  ne  jouent  pas  toujours,  dans 
la  production  de  ces  maladies,  le  role  principal,  au 
moins  est-il  utile  de  discuter  la  part  variable  que  peut 
y prendre  chacune  d'elles  , el  nous  allons  voir  que 
cette  partesl  loin  d’etre  la  mt'me  pour  toutes. 

Ainsi , parmi  les  exanthfimes  , il  en  esl  sur  la  pro- 
duction desqucls  I’elevalion  de  la  temperature  exerce 
line  influence  non  douleuse.  M.  Bielt  a vu  la  variole 
regner  epidemiquemenlpendant  des  files  trfis-chauds; 
1’urticaire  esl  egalement  plus  commune  pendant  Pete. 
II  n’est  pas  certain,  au  contraire,  que  les  epidemies 
de  rougeole  et  de  scarlatine  soient  plus  frequenles 
dans  les  saisons  chaudes. 

Parmi  les  vesicules  , les  sudamina  m’ont  paru  tou- 
jonrs  beaucottp  plus  communs  en  file  : il  en  est  de 
meme  de  I’eczfima  aigu  ; il  est  donLeux  , au  contraire, 
ri’aprfis  les  documens  que  nous  possedons , que  la 
frequence  de  ('eruption  miliaire  soil  en  proportion 
directe  de  l’elevation  de  la  temperature.  II  parait  du 
moins  qu’on  a observe  plus  souvenl  des  epidemies  de 
cette  affection  du  45®  au  50e  degrfi  latitude  nord  , 
que  du  40®  au  4 5e.  Cette  affection  est  d’ailleurs  endfi- 
rnique  dans  plusieurs  provinces  du  nord  debt  France. 

Observee  dans  toules  les  saisons  depuis  Dantzik 
jusqu’au  Senegal , augmentant  parlout  de  frequence 
en  raison  directe  de  l’entassemenl  des  hommes  , de 
leur  misfire  et  de  leur  malproprete  , la  gale  esl-elle 
cependant  influencee  dans  son  developpemenl  fipidfi- 
mique  par  la  temperature  ? Remarquons  d’abord  avec 
M.  Bielt  que , dans  les  pays  meridionaux  , dans  Pete 
et  dans  le  printemps , la  gale  se  developpe  et  marche 
avec  beaucottp  plus  de  rapidite  que  dans  le  nord  , en 
hiver,  et  en  automne.  Dans  quelques  pays  trfis-chauds, 
sur  les  bords  du  Senegal,  par  exemple,  la  gale,  vfiri- 
lablement  epidemique  au  commencement  de  la  saison 
pluvieuse,  cessesans  le  secours  d’aucun  remfide  , des 
que  les  pluies  ont  commence.  D’un  autre  cote  , Baglivi 
dil  avoir  observe  qu’en  Italie  la  gale  filuit  de  son  temps 
plus  frequente  en  hiver  qu’en  ete.  Mais  il  esl  vraisem- 
blable  qu’ici , comme  dans  la  produclion  de  beaucoup 
d’aulres  epidemies,  plusieurs  causes  agissenl  simul- 
tanement.  Pour  eclairer  cette  question  dont  la  solu- 
tion inleresse  I'histoire  des  causes  des  epidemies  en 
general  (et  c'est  pour  cela  que  nous  y insislons) , nous 
avons  fail  sur  les  registres  du  bureau  central  un  re- 
leve  des  admissions  pour  la  gale  dans  les  liopilaux  de 
Paris  depuisl801  jusqu’en  1815  (nous  n’avons  pas  pu 
Pousser  plus  loin  ce  releve,  parce  que  depuis  1815 
ce  n’est  plus  le  bureau  central  qui  envoie  les  galeux 
dans  les  hopitaux).  De  ce  releve  il  resulle  que  c’est 
pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril  que  se  presentent 
le  plus  grand  nombre  de  galeux  j viennent  ensuile  les 
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mois  de  mai,  dedecembre,  dejanvier  , de  fevrier  el 
de  novembre;  puis  les  mois  de  juillet,  d’aout  et  de 
juiti  j puis  les  deux  ntois  d’octobre  et  de  seplembre. 
Plusieurs  circonstances  nous  paraissent  concourir 
pour  produire  ces  rfisultats,  qui  semblent  d’abord 
singuliers  , et  qui  confirment  en  parlie,  pour  Paris, 
I’asserlion  de  Baglivi.  Si , en  effet , la  gale  se  montre 
a son  maximum  de  frequence  au  printemps  et  en  hi- 
ver, cela  ne  depend  pas , a noire  avis  , de  ce  que  le 
froid  par  lui-mfime  favorise  la  production  de  la  gale  ; 
car  alors  elle  devrait  fitre  plus  frequente  en  janvier 
qti’en  avril , et  c'est  le  contraire  qui  a lieu.  Mais  c’est 
que.  pendant  I’hiver  I'inlassemenl  plus  gran>l  des  indi- 
vidus,  leur  sfijour  dans  des  lieux  ou  Pair  circnle 
moins  librement  favorise  la  contagion  de  la  maladie  : 
aussi  la  gale  est-elle  plus  frequente  en  decembre  qu’en 
noveinbre , parce  que  dans  ce  dernier  mois  I’biber- 
nalion  nefait  que  commencer.  Au  printemps  l’liabilude 
d’entassement  se  conserve  encore , et  comme  alors 
la  temperature  devientplus  douce  , la  propagation  de 
la  gale  doit  encore  fitre  plus  facile  , et  c'est  aussi  en 
mars  et  en  avril  que  la  galea  dans  Parisson  maximum 
de  frequence.  La  condition  d’entassement  et  d’air  li- 
mitfi  cesse  en  ele  , el  avec  elle  diminue  la  gale  ; mais 
la  temperature  a alors  son  maximum  d’lnfluence , et 
ia  gale  est  plus  frequente  encore  dans  cette  saison  que 
pendant  les  mois  de  seplembre  et  d’octobre,  ou  il  n’y 
a pas  encore  d’enlassement , et  ou  a cesse  la  grande 
elevation  de  temperature.  Ici  done  la  temperature 
joue  un  role  incontestable  : mais  son  influence  se  com- 
bine avec  d’autres  influences  , et  c’est  ainsi  que,  par 
un  examen  approfondi  des  fails,  on  peutfaire  dispa- 
raitre  plusieurs  contradictions  qui  semblent  exisler 
dans  les  auteurs  sur  les  causes  des  epidemies. 

II  s’en  faut  que  la  frequence  d’un  grand  nombre 
d'autres  affections  cutanees  soit  toujours  en  raison 
directe  de  l’elevation  de  la  temperature.  Plusieurs  de 
ces  maladies  sonL  meme  endemiques  parmi  les  peo- 
ples qui  habitent  l’extremite  septenlrionale  du  globe, 
et , d’une  autre  part , on  les  retrouve  aussi  en  grande 
quantile  dans  les  nombreuses  ils  de  I'Ocean-Pjcifiquc; 
mais  nul  doute  que,  sous  ces  latitudes  diverses,  les 
maladies  cutanees  soient  encore  moins  favorisees  par 
des  temperatures  aussi  differentes  que  par  la  malpro- 
prete au  milieu  de  laquelle  vivent  egalement  et  le 
Groenlandais  et  (’habitant  des  lies  de  la  mer  du  Slid  • 
et  voila  ponrquoi  , dans  noire  Europe  du  moyen 
age  , ou  les  influences  atmospheriques  etaient  a tres- 
peu  de  chose  pres  ce  qu’elle's  sont  anjourd’hui , les 
maladies  cutanees  etaient  cependant  et  plus  frequen- 
tes  et  plus  graves  que  de  nos  jours. 

Avantde  terminer  cel  teesquisse  de  l’influencc  exer- 
cee  par  les  diverses  temperatures  sur  la  production 
des  epidemies  qui  attaquent  surtout  les  organes  de 
la  vie  de  relation,  arrfilons-nous  encore  un  instant 
sur  les  epidemies  d’ophlhalmie.  Ici  un  grand  fait  nous 
frappe  : c’est  que  les  epidemies  les  plus  graves  de  ce 
genre  ont  ete  observees  sous  les  deux  extremes  de 
temperature,  d’une  part  dans  les  sables  de  I’Afrique, 
eld  autre  part  dans  les  mers  glaciates.  On  a remar- 
que  aussi  des  ophthalmies  epidemiques  dans  un  grand 
nombi  e d lies  de  1 urchipcl  indien  , ou  elles  frappaient 
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surtout  coux  q 1 1 i dormaient  on  plein  air  pendant  la 
nuit.  A Paris,  il  resulle  ties  releves  fails  an  bureau 
centra!  de  1820  a 1827  que  chaque  anneel’ophlhalmie 
devienl  epidemique , ou  du  moins  acquiert  son  maxi- 
mum de  frequence  a deux  epoques  : 1°  dans  les  Irois 
mois  oil  la  temperature  est  la  plus  variable  (mars , 
avri! , mai) ; 2°  dans  les  deux  mois  ou  la  temperature 
est  on  general  la  plus  elevee  (juillel  et  aoul).  D'autres 
releves  faits  par  le  docteur  Fallot,  dans  les  hopitaux 
de  Mens  el  de  Bruxelles,  ont  montre  que,  dans  ces 
deux  villes  comme  a Paris,  les  ophlhalmies  out  leur 
maximum  de  frequence  au  printemps  et  dans  les 
grandes  chaleurs  de  Pete. 

Porlons  maiiilenant  un  rapide  coup  d'ceil  stir  les 
modifications  que  la  temperature  imprime  a la  fre- 
quence ou  a la  gravile  des  epidemics  dont  le  siege 
principal  ou  primilif  reside  dans  les  organes  de  la  vie 
nutritive;  et , sous  ce  point  de  vue  , parlons  lour  a 
tour  des  maladies  epidemiques  dans  lesquelles  parais- 
sent  specialemenl  affecles  les  appareils  de  la  digestion, 
de  la  respiration  , des  secretions. 

Les  maladies  epidemiques  qui  ont  pour  siege  prin- 
cipal le  lube  digestif  ont  ele  observees  dans  tons  les 
pays  et  dans  loules  les  saisons.  Mais,  a mesure  que 
la  temperature  change,  on  voit  changer  aussi  la  forme 
symplomatique  delamaladie,  bien  que  son  siege  reste 
le  meme.  Pe  la  des  afTeclions  d’aspect  fort  different, 
soil  sous  le  rapport  des  symplomes  locaux  eux- 
memes,  soit  sous  le  rapporldes  symplomes  generaux. 
C’est  aiusi  que  la  forme  d irritation  intestinale  qui 
conslilue  la  dysenterie  coincide  le  plus  souvenl,  dans 
son  elat  epidemique , avec  une  temperature  elevee, 
soil  que  celle-ci  soil  permanente,  soit  qu’elle  alterne 
avec  une  temperature  basse.  Deseinquante  principals 
epidemics  de  dysenteries  observees  en  Europe,  dont 
l’hisloire  est  consignee  dans  I’ouvrage  du  docteur 
Ozanam  , nous  avons  trouve  que  trente-six  avaient 
regne  en  ete,  douze  en  aulomne,  une  en  hiver  et 
une  au  printemps.  Sur  13 , 900  individus  alteints  de 
dysenterie  au  Bengale,  de  1820  a 1825  , le  docteur 
Annesley'a  trouve  qu’il  y en  avait  eu  2,400  pendant 
la  saison  froide,  4,500  pendant  la  saison  chaudeets6- 
che,  et  7,00  0 pendant  la  saison  cliaude  ethumide.  Tons 
les  medecins  anglais  qui  ontecrit,  d’aprOs  leurs  pro- 
pres  observations  sur  les  maladies  des  pays  cliauds  , 
ont  parte  de  la  dysenterie  comme  d’une  maladie  qui 
frappai  t epidemiquement  les  Europeens,  plus  oumoins 
longtemps  api;es  leur  arrivee  dans  les  pays  equalo- 
riaux  ; elle  sevit  parmi  eux  beaucoup  plus  que  parmi 
les  indigenes.  Au  conlraire,  le  docteur  Douglas  , qui  a 
deceit  les  maladies  auxquelles  furenl  sujettes  les  trou- 
pes anglaises  au  Canada  pendant  un  espace  de  vingt 
annees,  dit  que,  dans  ce  long  intervalle  de  temps,  on 
observa  a peine  quelques  dysenteriques.  Nous  n’igno- 
rons  pas  toulefois  que  la  dysenterie  s’est  monlree 
epidemiquement  au  sein  d'armees  qui  se  battaient 
dans  le  nord  de  1’Europe ; mais  alors  c’est  dans  la 
nature  des  alimens  qu’il  fullait  en  chercher  la  cause. 

Les  symplomes  generaux  qui  se  lient  aux  diverses 
nuances  d’irritalion  gastro-inleslinale , deviennent , 
en  general,  plus  frequentes,  plus  variees , et  plus 
graves  a mesure  que  la  temperature  s'elev'e.  Alors 


surtout  les  centres  nerveux  s’affeclerit  sympatliique- 
menl,  el  leurs  desordres  peuvenl  devenir  assez  pre- 
dominans  pour  masquer  les  souffrances  intestinales  , 
et  fa  ire  meconnailre  le  point  de  depart  de  la  maladie. 

II  estgeneralement  admis  que  les  diverses  maladies 
aigufis  de  l’appareil  respiraloire  (les  seules  qui , pou- 
vaut  regner  epidemiquement , doivenl  nous  occuper 
ici) , sont  plus  communes  dans  les  pays  froids  et  dans 
les  raisons  froides.  Nous  pensons  qu’elles  sont  peul- 
<H-re  encore  plus  frequentes  dans  les  lieux  et  dans  les 
temps  ou  la  temperature  est  remarquable  par  ses 
brusques  variations.  Du  reste,  sur  56  epidemics 
principales  de  catarrhes  pulmonaires  qui  ont  regne 
en  Europe  , depuis  le  quatorzieme  siOcle  jusqu'a  nos 
jours,  nous  avons  trouve  que  22  de  ces  epidemies 
avaient  eu  lieu  en  hiver  , au  printemps , 1 1 en  au- 
tomne,  eL5  en  ele.  Parmi  les  quatre  aulres,  deux 
ont  seVi  pendant  toute  une  annee  , une  pendant  l’hi- 
veret  le  printemps  , et  une  enfin  pendantraulomne, 
l’hiver  el  le  printemps.  Nous  sommesportes  a penser 
qu’il  doit  en  elre  des  epidemies  de  pneumonies  comme 
de  celles  de  bronchiles.  Le  silence  absolu  que  garde 
Annesley  sur  ce  genre  de  maladies  , dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  del’lnde,  nous  porle  a penser  qu'elle 
est  au  moins  fort  rare  dans  les  pays  meridionaux  du 
globe.  Mais  si  nous  n’etendons  pas  nos  observations 
au  dela  de  l’Europe  , n ous  verrons  qu  it  s’en  faut  qu  it 
soit  encore  demontre  que  dans  celle  partie  du  globe, 
la  frequence  et  la  gravite  des  pneumonies  diminue 
avec  l’elevation  de  la  temperature.  Le  docteur  Clarke, 
par  exemple , dans  son  traile  de  l’influence  des  cli- 
mals  sur  les  maladies  , dit  avoir  observe  que  les  pe- 
ripneumonies  sont  tres-frequentes  a Rome,  pendant 
I’hiver  et  pendant  le  printemps.  Elies  lui  ont  paru  filre 
dans  celle  ville  plus  intenses  et  plus  dangereuses 
qu’en  Angleterre  , et  que  dans  les  pays  du  nord  , en 
general.  Le  docteur  Kreysig,  de  Dresde  , a aussi  re- 
marque  qu’il  n’avait  jamais  vu  de  cas  aussi  graves  de 
pneumonies  en  Allemagne , que  pendant  son  sejour 
a Pavie. 

Si  nous  ne  craignions  de  donner  a cet  article  une 
extension  beaucoup  trop  grande  , nous  aurions  a sui- 
vre  encore  l’influence  de  la  temperature  sur  d'autres 
maladies  epidemiques,  dans  lesquelles  les  desordres 
predominans  se  montrent  du  cole  des  appareils  de 
secretion.  Ainsi  nous  verrions  , dans  les  pays  equa- 
loriaux  , l’anasarque  se  montrerd'une  maniere  epi- 
demique chez  les  irtdi vidus  qui  , apr6s  avoir  ete  sou- 
mis  a la  chateur  brulante  du  jour , s’exposenl  sans 
precautions  a la  fraicheur  des  nuils  : espece  bien  re- 
marquable d'hydropisie  que  ne  peut  expliquer  ni  une 
inflammation,  ni  un  obstacle  mecanique  apporte  ala 
circulation.  Nous  aurions  a discuter  jusqu’a  quel  point 
la  temperature  basse  de  nos  hivers  est  la  cause  exclu- 
sive de  l'cedfime  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nes  ; 
cedime  dont  les  observations  d’Auvity  , et  celles  de. 
M.  Dillard  , ont  demontre  la  plus  grande  frequence 
en  hiver  qu’en  ele.  Nous  aurions  aussi  a faire  ressor- 
lir  cette  singulifire  tendance  du  foie  a s’enflammer  , 
etasuppurer  dans  les  pays  silnes  enlre  les  tropi- 
ques  , de  telle  sorle  que  s’est  surtout  dans  ces  pays 
que  les  hepatites  doivent  elre  etudiees  dans  leur 
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tl  (brme  epidimiqoeelendemique  .Rien  de  plus  commtui 
qtie  de  trouver  a l'ouverture  des  corps  dcs  individus 
niorts  aux  Indes  orientates , de  vasles  abc6s  dans  le- 
foie  : au  contraire  , quoi  de  plus  rare  en  Europe? 

On  n’a  jusqu'a  present  emis  a pen  prOs  que  des 
ggt  conjectures  sur  la  part  que  pent  prendre  Pelectricile 
almospherique  dans  la  production  des  epidemics.  On 
sait  qu'un  assez  grand  noinbre  de  maladies  s'exaspO- 
rent , lorsque  l’air  est  charge  d’une  grande  quantile 
d’electricite  libre.  On  a dit  qu’il  n'elait  pas  rare  de 
voir  des  accc's  de  fiOvre  intermitlente  se  produire 
d'une  maniere  epidemique  chez  des  matelots  assail  I i s 
d’un  orage  au  sein  des  mers  equatoriales  ; niais  dans 
la  reproduction  de  ces  accOs  , I’humidite  n’ajoue-l- 
elle  pas  ici  un  grand  role  ? Un  travail  tout  neul'a 
faire  , serait  celui  qui  consisterait  a etablir  un  rap- 
port entre  les  variations  de  I’eleclromtJtre  et  diverses 
nuances  de  Petal  morbide.  Mais  comme  les  grandes 
variations  de  Pelectrometre  coincident  ordinairement 
avec  d’autres  modifications  atmosplieriques  , les  con- 
sequences a lirer  d’un  pareil  travail  seraient  sans 
doute  bien  difliciles.  D'une  autre  part , il  est  des  etals 
morbides  qu'on  attribue  a certaines  influences  atmo- 
spheriques  loutes  diflerenles  de  1'electricite  , et  dans 
la  production  desquels  il  est  cependant  possible  que 
celte  electricite  joue  un  role.  Ainsi  1'electricite  at- 
mospherique  est  a son  maximum  dans  les  lieux  oil 
exisle  une^vegetation  active,  ou  se  fait  une  grande 
evaporation,  ou  une  cerlaine  quantile  d’eau  couvre 
des  piantes  , ou  enfin  le  sol  est  jonche  de  debris  d’ani- 
maux  et  de  vegetaux  en  putrefaction  ; de  telle  sorte 
que  les  effels  que  Ton  attribue  soit  a Phumidite  de 
Pair  , soit  aux  miasmes , pourraient  bien  aussi  de- 
pendre  en  partie  de  cet  excOs  de  fluide  eleclrique  li- 
bre repandu  dans  Pair.  Que  de  diflficulles  ! 

iVous  n’aurons  encore  que  peu  de  chose  a dire  , 
parce  qu’ici  encore  prcsque  lout  est  hypothese  , sur  le 
role  que  peut  jouer  le  fluide  lumineux  dans  la  produc- 
tion des  epidemies.  Cependant  pourrons-nous  ne  pas 
faire  remarquer  les  conditions  bien  difTerentes  dans 

!lesquelles  se  trouvent  les  habitans  des  diverses  par- 
ties du  globe,  sousle  rapport  de  Pinegale  repartition 
du  fluide  lumineux  I Ainsi,  tandis  que,  pr6s  de  l’e- 
quateur  , la  nuil  la  plus  longue  est  de  douze  heures  , 
les  Groenlandais,  lesSamoiSdes  , les  Lapons  , ont  une 
nil  it  qui  dure  pr^s  de  50  jours;  et  au  dela  du  78°, 
la  nuit  est  de  180  jours  , ou  de  six  mois.  Et  ici  n’y  a- 
t-il  pas  encore  adistinguer  les  pays  dans  lesquels  les 
nuits  sont  toujours  egales  auxjburs,  etceux  dans  les- 
quels laduree  proportionnelle  des  jours  et  des  nuits 
varie  avec  les  saisons  ? Nul  doute  que  , independam- 
mentde  Pintensite  mfime  du  fluide  lumineux,  la  dif- 
ference de  sa  duree  d'impression  ne  doive  etre  prise 
en  consideration  serieuse  dans  I’etude  des  causes  des 
maladies  epidemiques.  Ce  n’est  pas , d’ailleurs , en 
Iraversant  seulement  l’ceil  que  la  lumibre  va  agir  sur 
loute  l'economie  : elle  parait  exercer  une  influence 
directe  sur  Pexcitabilite  des  centres  nerveux,  sur  la 
composition  du  sang,  sur  les  fonclions  de  la  peau. 
II  est,  du  reste,  des  cas  singuliers  de  nevroses  de 
Porgane  de  la  vue  qui  se  sont  monlres  d’une  maniOre 
epidemique,  sans  qu’aucune  modification  du  fluide 


lumineux  ait  paru  en  litre  la  cause.  C’est  ainsi  que  , 
sans  aucune  cause  connue,  on  a vu  uue  epidemie 
d'hemeralopie  apparaitre  a Montpellier , vers  la  fiu 
du  mois  de  janvier  1756  , parrai  les  soldats  de  la  gar- 
nison.  On  lit  dans  les  memoircsdc  la  Sociele  royale  de 
medecine,  annee  1786  , Phisloire  d'une  nyctalopie 
qui , au  retour  de  chaque  prinlemps  , frappail  epide- 
iniquement  les  habitans  de  La  Roche-Guyou.  On  a 
observe  de  pareilles  epidemies  parmi  dcs  soldats  te- 
nant garnison  dans  quelques  villes  du  nord  dela  France 
( Lille,  Strasbourg,  Thionville) , el  I’on  a vu  presque 
lout  un  equipage  devenir  nyclalope  au  moment  ou  il 
passait  la  ligne. 

On  a fait  jouer  un  grand  role  aux  diflerens  etals 
hygromelriques  de  PalmosphOre  dans  la  production 
des  maladies  epidemiques.  Le  medecin  qui  veut  ap- 
precier  celte  influence  ue  doit  pas  oublier  que  Pliu- 
midite  d’un  pays  ou  d’une  annee,  ne  se  mesure  pas 
sur  la  quantile  lolale  de  pluie  tombee  ; mais  sur  son 
mode  de  repartition.  Ainsi  , en  principe  general  , 
bien  que  ce  soil  vers  Pequaleur  que  la  quanlite  aii- 
nuellede  pluie  soit  a son  maximum,  le  nombre  annuel 
des  jours  pluvieux  Va  toujours  en  augmenlanl  de  l'e- 
quateur  vers  les  poles.  11  doit  y avoir  une  difference 
bien  grande,  relalivement  aux  epidemics  qui  peu- 
vent  y regner , entre  ces  regions  equatoriales  , ou 
chaque  annee  arrive  une  saison  dile  pluvieuse , les 
autres  mois  etant  d’une  secheresse  remarquable , et 
nos  pays  ou  la  pluie  n’a  rien  de  constant  ni  dans  sa  quan- 
tile annuelle,  nidans  ses  retours.  Ajoulon-s,  d'ailleurs, 
que  les  courans  d'air  , les  qualites  du  sol , ses  degres 
divers  d’elevation , ses  varietes  d’exposition  , la  vege- 
tation qui  a lieu  a sa  surface,  les  eaux  qui  y stngnent 
ou  qui  le  parcourent,  le  mode  de  distribution  de 
ces  eaux  , la  nature  des  habitations  , sont  autant  de 
circonslances  qui,  independamment  de  la  tempera- 
ture, modifient  singulierement  Petal  hygromelrique 
d’un  pays,  et  par  suite  , les  maladies  qui  petivenl  y 
regner.  Ces  maladies  ont  quelque  chose  de  special. 
L’epuisement  facile  de  l’innervalion , des  sympathies 
peu  actives  , une  surabondance  de  secretion  des 
membranes  muqueuses,  la  solution  leule  de  Petat 
morbide  et  sa  tendance  a la  chronicile  , lels  sont  les 
principaux  trails  des  maladies  epidemiques  qui  sevis- 
sent  dans  les  pays  humides.  La,  dans  leurs  degres  infi- 
niment  varies , les  irritations  gastro-inteslinales  pren- 
nent , de  preference,  la  forme  de  la  fiiivre  muqueuse; 
la  aussi  les  irritations  encephaliques  se  developpent 
lentement,  et  afTeclent  un  caractOre  de  benignite 
souvent  trompeur ; c’cst  dans  un  pays  humide  que 
Huxham  a trouve  les  nombreux  modules  d’aprOs  les- 
quels il  a trace  le  tableau  de  sa  fievre  leule  nerveuse. 
La , enfln  , l’inflammalion  se  depouille  souvent  de  ses 
traits  caracteristiques  ; I’irrilalion  qui  frappe  une 
membrane  muqueuse  nese  traduit  plus,  dans  bien 

de  ces  cas,  que  par  un  vice  de  sa  secretion  ; et  c'est 
encore  dans  les  pays  humides  que  Pon  pent  trouver  le 
type  de  cet  etat  morbide  que  les  palhologistes  ont 
designe  sous  le  notn  do  catarrhe  ou  de  flux. 

Mdles  accidenlellement  a Pair  , certains  principes 
peuvent  l’allerer,  de  telle  sorte  qu’il  en  resultela  pro- 
duction de  miladies  epidemiques.  Parmi  ces  prin- 
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cipes,  les  uns  apparliennenl  nil  rfigne  inorganique  ; 
c'est  ainsi  qu'au  sein  d un  grand  nombre  d’alt'lirrs 
peuvpnt  se  degager  des  vapeurs  minerales  qui  pro- 
duisent  une  muladie  identique  chez  tous  les  ouvriers 
qui  y travaillent.  Mais  c'esl  a peine  la  ce  qu’on  pent 
appeler  une  epidemic.  D’aulres  de  ces  principes  ap- 
partiennent  an  rOgne  organise.  Tanlot  ce  sent  des 
emanations  qui  se  degagent  d'eaux  stagnanles  , an 
milieu  desquelles  se  pulrefient  des  debris  de  vegetaux 
et  d'animaux.  Tanlot  ce  sonl  des  miasmes  que  lour- 
nissenl  les  corps  vivans  eux-m£mes;  maisici  deux  cas 
doivent  Dire  dislingues  : ou  bien  , ce  sonl  des  indi- 
vidus  malades  dont  le  corps  exbalera  des  principes 
qui , Iraversant  Pair  , iront  donner  a des  individus 
sains  une  affection  semblable  a cede  qui  exislail  chez 
!es  premiers  ; l’epidemie  se  produit  alors  par  voie  de 
conlagion  ( voyez  ce  mot);  ou  bien,  par  le  seul  fait 
de  leur  grand  entassement , des  boinmes  vicieront 
Pair  de  telle  sorte  qu'il  s’y  formera  des  miasmes  dele- 
ter's , el  que  tous  les  individus  qui  respireront  cet 
air  seronl  menaces  de  conlracier  une  maladie  sem- 
bluble  chez  tous,  mais  que  l'on  pourra  empecher  de 
se  repandre  en  delruisanl  Penlassement  qui  la  cause; 
ainsi  naissenl  et  se  mulliplienl  la  plupart  des  lyphus. 
C’est  par  un  veritable  empoisounement  que  se  pro- 
duit  tout  ce  groupe  de  maladies  epidemiques. 

II  est  done  indubitable  qu’un  assez  grand  nombre 
d’epidemies  sonl  dues  a des  influences  atmospheri- 
ques  appreciable*;  mais  on  ne  saurait  les  rapporter 
loutes  a ces  influences;  recherchons  maintenant  si 
les  modifications  qu’imprimental’economie  certaines 
espSces  d'alimenlation  , nepeuvent  pas  aussi  donner 
naissancea  plusieurs  maladies  epidemiques. 

II  nous  semble  qu’on  a de  beaucoup  exagere  la  part 
que  l’alimenlation  a pu  avoir  dans  la  production  des 
epidemies,  Toulefois  , cetle  part  est  reelle  ; et  dans 
plus  d’un  cas , les  alimens  ont  ele  la  seule  cause  d’epi- 
mies  graves.  Mais  quel  est  leur  mode  d’action  ? 

Les  alimens  exercenl  une  influence  principale  ou 
secondaire  sur  la  production  des  epidemies  de  deux 
manures  : d'abord  ils  peuvent  leur  donner  naissance 
par  faction  nuisible  qu’ils  exercent  sur  le  tube  diges- 
tif lui-meme  , soil  qu’ils  irritent  la  membrane  mu- 
queu.se gastro-inteslinale  (ainsi  agissent  les  fruits  non 
encore  parvenus  a leur  malurite  pour  produire  la 
dysentprie) ; soil  que,  au  contraire,  ils  ne  stimulent 
pas  suffisamment  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac.  Airisi  naissent  des  diarrhees  epidemiques  au 
sein  de  populations  qui  se  nourrissent  de  viandes  non 
encore  silfisammenl  faites) ; soit  qu’enfin  ils  offrent  a 
l’estomac  des  substances  refraclaires  a Paction  de  cet 
organe  ( comme  les  viandes  salees  ou  dessechees , 
comme  les  vegetaux  qui  contiermenl  une  grande  pro- 
portion de  ligneux). 

II  est  d’aulres  cas  ou  les  epidemies  produiles  par  les 
alimens  ne  dependent  plus  de  l’influence  directe  qu’ils 
exercenl  sur  le  tube  digestif,  mais  de  I'aclion  que 
leurs  principes,  meles  au  sang,  vont  exercer  sur 
les  diflferens  organes;  et  ici  plusieurs  divisions  doi- 
vent etre  etablies. 

Tanlot  trop  de  materiaux  reparateurs  sont  chaque 
jour  distributes  aux  organes  , et  il  peut  en  resulter 


une  plclhorequi  favoriserala  production  d'un  certain 
nombre  de  maladies  ; mais  , hatons-nous  de  le  dire  . 
nous  ne  connaissons  pas  d’epidemies  qui  puisseut 
Olre  rapporlees  a une  semblable  cause. 

Tanlot,  au  contraire,  1’alimentalion  est  insufll- 
sante,  les  organes  ne  sont  plus  assez  repares.  Dans 
un  grand  nombre  d’epidemies  , cette  cause  de  mala- 
die a joue  un  rSle  important  : soit  qu’elle  produislt 
tonte  la  maladie  , comme  ces  hydropisies  epidemiques 
qu  on  a vu  regner  plus  d’une  fois  dans  les  pays  desoles 
par  la  diselte  , soit  qu’elle  imprimat  a l’epidemie 
qu’une  autre  cause  avait  d’abord  produite  un  cachet 
lout  parliculier. 

Tanlot  enfin  les  alimens  ingeres  dans  1’estomac 
fournissent  au  sang  des  principes  delel6res  qui , sem- 
blables  a des  poisons  , vont  Iroubler  le  jeu  des  diffe- 
rens  organes  et  y produire  de  graves  desordres.  Ainsi 
ont  eLe  produiles  les  epidemies  d’ergolisme  observees 
en  France  et  ailleurs,  celles  de  raphanie  observees 
surtout  en  Allemagne.  A la  suite  de  l’usage  plus  ou 
moins  longlemps  continue  de  ble  ou  de  seigle  de  mau- 
vaise  qualite  , on  voyait  se  developper  des  epidemies 
caracterisees  par  des  troubles  varies  de  linnervation 
et  par  la  gangrene  des  extremiles  inferieures.  C’etait 
un  poison  qui  portait  dans  toute  1’economie  sa  per- 
nicieuse  influence. 

Quelquefois  aussi  c’est  dans  la  nature  des  boissons, 
des  eaux  d’un  pays  en  parliculier,  et  dans  celle  des 
condimeus  , qu'on  a trouve  la  cause  des  maladies  epi- 
demiques. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  principaux  agens 
appartenant  au  monde  exterieur,  sous  l'influence 
desquels  peuvent  nailre  les  epidemies.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  : les  hommes  reunis  en  sociele  . portent  dans 
les  conditions  de  leur  systeme  nerveux  d’autres  cau- 
ses d’epidemies.  On  les  a vues  se  produire  sous  l’in- 
fluence de  fortes  emotions  qui  frappent  a la  fois  tous 
les  habitans  d’un  meme  pays  , et  alors  ce  sont  surtout 
des  nevroses  epidemiques  qu’on  observe.  Comment 
ne  pas  parler  ici  de  ces  remarquables  phenomenes 
nerveux  qui,  apr6s  s’etre  montres  parmiles  martyrs 
des  premiers  temps  du  christianisme , puis  parmi  les 
sorciers  et  les  possedes  du  moyen  age  , se  sonl  repro- 
duits  plus  tard  sous  des  formes  toujours  idenliques, 
a Louvain  autour  du  bucher  d’Urbain  Grandiet,  dans 
les  Cevennes  parmi  les  prolestans  persecutes  par 
Louis  XIV  , a Paris  autour  du  tombeau  du  diacre  Pa- 
ris , et , plus  prfis  de  nous  encore , autour  du  baquet 
de  Mesmer.  Rappelons  encore  d’autres  nevroses  epi- 
demiques produiles  par  une  autre  modification  puis- 
sante  du  systeme  nerveux,  par  Limitation;  sous 
l’influence  de  cetle  cause  se  sont  manifestees,  a di- 
verses  epoques  , des  epidemies  de  chorees,  d'epilep- 
sies  , de  monomanies  homicides  ou  suicides  , etc. 

En  discutant  dans  cet  article  les  causes  des  mala- 
dies epidemiques,  nous  n’avons  pas  du  entrer  dans 
tous  les  details  qu’aurail  pu  comporter  un  pareil  su- 
jet.  Nous  n’avons  du  nous  arreter  qu’aux  exemples 
les  plus  propres  a faire  ressorlir  la  doctrine  que  nous 
nous  proposionsd’exposer.  Dans  les  articles  consacres 
a la  description  des  difTerentes  maladies , on  trouvera 
enumerees  les  principales  circonstauces  au  milieu 
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i desquelles  cliacunc  tie  ces  maladies  s’est  montree  sons 
{ forme  epidemique. 

EPILEPSIE  (derive  de  , saisir).  — Ma- 

; ladie  apyretique , ehronique  el  inlermill.ente  du  cer- 
veau  , principalemenl  caracterisee  par  des  altaques 
I convulsives  , en  general  de  courte  duree  , avec  perlc 
. j subite  el  compile  de  connaissanee  lurgescence  rouge 
on  violacee  de  la  face,  distorsion  de  la  bouche  et 
des  yenx  , immobilite  des  pupilles  , ecume  a la  bou- 
| che.  L’epilepsie  a ete  connue  d6s  la  plus  haute  anti- 

« quite.  La  plupart  des  noois  qui  ont  ete  imposes  a 
cetle  maladie  par  le  vulguire  et  par  les  medecins  indi- 
i quent  assez  qu’elle  a ete  longlemps  consideree  corame 
etant  d’une  origine  suruaturelle  , el  d ime  nature  pen 
commune  ; lels  soul  maladie  divine  ou  sacree , grand 
et  haut-mal , morbus  major , horculeus , dcemoniacus, 
astralis , comitialis  , mal  de  saint  Jean,  etc.  Corive- 
nons,  loutel'ois,  que  Finvasion  subite  des  atlaques  , 
j leur  peu  de  duree,  leur  cessation  presque  instauta- 
nee  , l’aspecl  hideuxet  effrayant  du  malade  pendant 
j le  paroxysme  , le  bon  etat  de  sa  sante  enlre  les  atta- 
i ques;  convenons  que  toutes  ces  circonstances  etaient 
j bien  failes  pour  frapper  d’etonnement  eldecrainte 
• les  premiers  observateurs. 

L’epilepsie  survient  beaucoup  plus  frequemment 
» avant  qu'apr^s  la  puberte ; de  la , sans  doute , le  noin 
ill  qu'elle  a recu  de  mal  des  enfans.  On  l a observee  dans 
I!  les  premiers  jours  et  les  premiers  mois  de  la  nais- 
| sance.  Les  vieillards  y sont  peu  sujets.  Celte  maladie, 
comme  toutes  les  aulres  affections  dites  nerveuses , 
est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
i mps  j en  1820  , il  existait  trois  cent  vingt-quatre  epi- 
• leptiques  a la  Salpelri6re  ou  1’on  ne  recoit  que  les 
' femmes  , et  seulement  centsoixante  a Biciffre  ou  sont 
| admis  les  hommes  ( Resume  des  comptes  des  hdpilaux 
de  Paris , 1820).  Sur  soixante-quinze  de  ces  malades, 

. J.  Frank  a comple  trente-cinq  hommes  et  quarante 
femmes.  Mais  il  ajoule  qu  il  croit  que  l’on  trouverait 
I moins  de  femmes  que  d’liommes  epileptiques,  si  Ton 
l savait  dislinguer  les  femmes  qui  ne  sont  affecteesque 
I de  convulsions  hysteriqm  s ( Prax . med.).  Un  releve, 
i publie  en  1822  par  M.  Esquirol,  repond  a cetle  ob- 
jection : sur  trois  cent  qualre-vingl-cinq  femmes  qui 
j liabitent  la  division  des  epileptiques,  quarante-six 
j seulement  sont  hysteriques , les  trois  cent  trente- 
i neut  aulres  sont  epileptiques  ( Revue  med. , t.  ix). 
L’epilepsie  estquelquefois  manifestemenl  hereditaire; 
les  enfans  d’un  p6re  ou  d'une  m6re  epileptique  ont 
Lele  de  meme  affecles  de  cetle  maladie;  un  pfire  epi- 
j leplique  a engendre  liuiL  enfans  tous  epileptiques, 
dont  sept  sont  morts  en  bas  age , el  le  huiti6me  a dix- 
. huff  ans.  J.  Frank  croit  que  Fepilepsie  est  plus  fre- 
| qilente  dans  les  climats  froids  ; it  dit  avoir  observe 
i soixanle  malades , natifs  de  la  Lithuanie , dans  I’espace 
l de  seize  ans.  Sur  sept  mille  cinq  cent  sept  individus 
appeles  au  service  militaire  , pendant  quatre  des  der- 
niiires  annees , dans  un  department  voisin  de  Paris, 
vingl-hmt  ont  ete  reformes  pour  cause  d’epilepsie 
(Bayer , sur  la  Sualte  milialre).  Cetle  proportion  pa- 
>-ait  considerable.  Plusieurs  espSces  d’animaux  des 
classes  superieures  soul  sujetles  a Fepilepsie;  il  i,  est 


pas  rare  d’en  rencontrer  des  exemples  dans  le  cliien, 
le  boeiif,  le  cheval , le  coclion  , etc. 

Parmi  les  causes  excilantes  de  Fepilepsie,  la  frayeur 
tient  le  premier  rang.  Cetle  cause  la  produit  dans 
la  grande  mujorile  des  cas  , et  je  suis  persuade  , quoi- 
que  je  n aie  que  des  donnees  approximalives  a cet 
egard , qu’elle  doit  litre  comprise  au  moins  pour  les 
trois  quarts  dans  le  tableau  des  causes  de  Fepilepsie. 
Celte  opinion  se  trouve  d’aiileurs  a peu  pr£s  d’accord 
avec  I'observalion  de  la  plupart  des  medecins  : Tissot 
dit  que  la  peur  est  la  cause  qui  produit  le  plus  sou- 
vent  l’epilepsie  , et  celle  qui  la  renouvelle  le  plus  or- 
dinairemenl ; M.  Esquirol  ecrit  que  les  violentes  com- 
motions morales , les  passions  fortes , surtout  la 
frayeur,  sont  les  causes  les  plus  frequenles  de  Fepi- 
lepsie; enfin  , J.  Frank  assure  que  des  quatre  vingts 
epilepsies  dont  il  a pu  connaitre  les  causes,  soixanle 
avaienl  ete  excilees  par  la  terreur.  Un  autre  fait 
remarquable,  el  qui  confirme  la  puissante  influence 
de  la  frayeur,  c’est  que  la  plupart  des  epilepsies  de 
naissance  coincident  avec  un  mouvementde  terreur 
eprouve  par  la  m6re  pendant  la  grossesse ; reste  a 
savoirs  il  existe  entre  ces  deux  pbenomi^nes  des  rap- 
ports de  causalile,  ce  qui  nous  parait  tr6s-vraisem- 
blable.  La  col^re  el  un  chagrin  profond , la  mastur- 
bation et  les  excSs  veneriens  paraissent , apr6s  la 
frayeur,  tenir  le  premier  rang  parmi  les  causes  de 
Fepilepsie.  Les  contentions  d’esprit  trop  soutenues, 
surtout  dans  un  age  lendre , ont,  dit-on  , determine 
celte  maladie  ; les  vices  de  conformation  ou  d’organi- 
sation  , les  alterations  cerebralesqui  produisenl  I’idio- 
lie  , s’accompagnent  souvent  aussi  d’epilepsie.  On 
rencontre,  en  general,  un  epileptique  sur  liuit  ou 
dix  idiots.  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  resulter 
d une  lesion  de  la  lete  par  cause  exlerne,  Fepilepsie 
est  peul-etre  celui  qui  arrive  le  plus  rarement ; en- 
core n’esl-il  pas  demontre  que , lorsque  cet  accident 
survient,  il  nedependepas  de  toute  autre  cause  (Boyer). 
Les  auteurs  ont  parle  avec  line  sorle  de  complaisance 
dequelques  autres  causes  , tel  les  que  la  dentition,  la 
presence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  , la  suppres- 
sion d'ecoulemens  el  d’exanlh^mes,  Faction  des  poisons, 
la  douleur,  la  grossesse,  Faccouchement , la  variole, 
diverses  autres  maladies,  la  presence  de  tumeurs 
sur  le  trajet  d'un  nerf,  les  excds  de  boisson , etc.; 
nous  ne  pretendons  pas  nier  l’influence  de  ces  cau- 
ses , mais  nous  pensons  , el  Fon  doit  penser  avec  nous 
d’apr^s  ce  qui  precede,  que  celte  influence  est  loin 
d’etre  aussi  commune  qu'on  le  croit  communement,  et 
qu’on  le  repute  sans  cesse  sur  I'observalion  de  quel- 
ques  cas  dont  on  n’a  peut-tkre  pas  toujours  connu 
toutes  les  circonstances.  Nous  avouerons  cependant 
qu  un  certain  nombre  d'epileptiques  nous  ont  assure 
que  leur  maladie  dalait  de  (’eruption  de  la  petile- 
verole,  qui  avait  eu  lieudesixa  neufans.  J’ai  remar- 
que  que  beaucoup  de  femmes  etaient  dans  la  periode 
menslruelle  lorsqu’elles  avaient  eprouve  la  frayeur 
qui  les  rendit  epileptiques.  Peul-4tre  ici  faut-il  tenir 
comple  de  la  susccptibilite  particulifire  du  cervean 
a celte  epoque  , de  la  suppression  menslruelle  et  de 
la  frayeur;  mais  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
1 ecoulemenl  sc  relablil  tr6s-souvent  sans  que  l’epi- 
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lopsie  cesso  de  so  manifester.  Hebreard , medecin  de 
Bictkre  , a cherchea  prouver  que  I'expulsion  des  vers 
ne  sulTlt  pas  pour  detruire  l'epilepsie ; qu’ils  ne  font 
que  la  compliquer,  el  que  les  anllielminliques  out  sou- 
vent  augmente,  rapproclie  les  ace6s.  Nous  verrons 
bienldt  non-seulement  que  les  epilepliquos  out  gene- 
ralemenl  les  functions  nutritives  en  bon  etat,  mais 
encore  quo  , lorsqu’ils  soul  accidenlellement  alleiuts 
de  maladies  graves,  l’epilepsie  esl  presque  toujours 
suspendue  jusqu'au  relablissement  de  la  sanle. 

L'aelion  des  causes  esl  plus  ou  moins  proniplement 
suivie  de  ('explosion  des  accidens  epileptiques.  La 
frayeur  agiL  avec  energie  , et  produit  quelqueiois 
instantanemenl  la  premiere  allaque.  Le  plussouvent 
celle-ci  esl  precede®,  de  plusieurs  lieures  ou  plus, 
de  desordres  divers  , lels  que  des  perles  de  connais- 
sance , un  elat  de  malaise  el  d’anxiele  , uu  sommeil 
agile,  etc.  L’inlluence  de  la  maslurbation  et  des  ex- 
c6s  veneriens  s’exerce  plus  lentement. 

L'epilepsie , avons-nous  d it , est  line  affection  in- 
lermiltenle ; nous  devons  done  eludier  le  malade 
pendant  les  allaques  el  dans  l’inlervalle  de  celles-ci. 
Les  allaques  sonl  de  deux  sorles  , les  lines  convulsi- 
ves , encore  appelees  grundes  attaques , et.  les  aulres 
sans  convulsions  notables  ; ces  dernieres  constituent 
le  vertige  epileptique,  vulgaireinent  dit  elouvdissement. 

Attaques  convulsives.  — Sur  cent  malades , on  en 
Irouve  a peine  qualre  ou  cinq  dont  les  allaques  soient 
precedees  eL  anrioncees  par  des  symplomes  precur- 
seurs.  Chez  les  quatre-vingt-quinze  oil  quatre-vingl- 
seize  aulres.  1'invasion  de  l’attaque  est  subite;  le 
malade  jelte  un  cri , tombe  louL  a coup  sans  connais- 
s.  nce  , comme  s'il  elail  l'rappe  de  la  foudre,  ou  comme 
un  animal  qu’on  assomme  d’un  violent  coup  sur  la  lele. 
Les  symplomes  preenrseurs  des  allaques  se  reduisent 
auxsuivans:  quelques  malades  offrent , plusieurs  lieu- 
res  ou  plusieurs  jours  d’a vance  , certains  changemens 
dans  le  caract^re , dont  ils  ne  s’apercoivent  point, 
mais  que  savenl  tr6s-bien  appreeier  les  personnesqui 
les  enlourent  : ils  sont  Iristes , moroses , susceplibles; 
quelques  aulres  eprouvent  du  malaise,  des  crampes, 
des  douleurs  ou  des  engourdissemens  dans  les  mem- 
bres,  des  cephalalgies , du  degout  pour  les  alimens, 
des  envies  de  vomir,  meme  des  vomissemens.  Une 
malade  ressent  plusieurs  jours  d’avance  de  vives  dou- 
leurs dans  tout  un  cote  du  corps  ; quelquefois  im- 
medialement  avanl  1’altaque  , des  malades  out  des 
hallucinations  bizarres  , entendent  un  bruit  extraor- 
dinaire,voient  des  objets lumineux,  senlent  desodeurs 
fetides  , des  saveurs  particuliferes  , ressenlent  une  se- 
cousse  , comme  un  coup  dans  la  t&te,  dans  le  cceur, 
dans  l'epigastre.  II  en  est  qui  ont  le  temps  d’appeler 
a leur  secours;  on  en  voit  lourner  sur  eux-memes, 
ou  courir  avant  de  lomber.  Une  malade  sent  son  at- 
taque  venir , appelle  au  secours,  perd  la  faculle  de 
parier , sent  sa  lete  et  ses  membres  qui  se  conlour- 
nent , puis  est  privee  de  connaissance.  Voila  ce  que 
nous  avons  vu  ; voici  ce  qu’ajoutent  les  auteurs  : ils 
parlent  d'un  aura  epileptic  a , qui  se  manifeste  par 
un  sentiment  de  froid , de  fratcheur , de  chaleur , de 
frissonnemenl , de  chatouillement , d’engourdissemeiit , 
de  douleur , etc.,  dans  une  parlie  plus  ou  moins 


eloignee  du  cerveau  , au  somniet  de  la  like , a la  levre, 
au  sein  , dans  un  membre , au  pied  , a la  main , al'ex- 
Iremile  des  doigls  , etc.  Aussilol  le  malade  sent  une 
esp6ce  de  mouvement  ou  de  vapeur  parlir  de  ceten- 
droit , else  diriger  vers  le  cerveau,  quelquefois  en 
passanl  par  le  cceur  ou  I’eslornac.  Arrive  au  cerveau, 
Yaura  y provoque  ordinairement  I’atlaque.  Si  1'on  ' 
arrele  Yaura  sur  sa  roule  , au  inoyen  de  [’application  i 
d’une  ligature,  si  l’on  en  delruit  I'origine  par  le  fer,' 
par  le  feu  ou  par  un  exuloire,  on  pent  prevenir  les 
attaques,  on  peut  meme  guerir  la  maladie.  Mais  les  ! 
cas  de  ce  genre  doivenl  elre  fort  rares,  car  l'epilepsie  i 
est  une  affection  fort  commune,  el  sur  des  reunions  j 
nombreuses  de  malades  , on  n’en  rencontre  point  qui  ■> 
ofFrent  cel  aura  lei  que  le  signalent  les  auteurs;  on 
n’en  Irouve  que  quelques  exemples  , presque  toujoursJ 
les  memos  , dans  les  ouvrages.  On  ne  voit  point  non  j 
plus  de  ces  malades  qui  arretent  leurs  attaques  par  | 
la  compression  d’un  membre  ; on  n’enteod  plus  guere 
dire  que  des  medecins  aient  gueri  des  epilepliques  par 
l'amputation  du  pouce , par  l’exlirpation  d’une  tu-. 
meur , par  la  seclion  d'un  nerf,  par  I’exlraction  d’un 
corps  elranger  de  l'interieur  de  1’oreille , par  1’appli-i 
calion  d’un  moxa  ou  d’un  vesicatoire  sur  le  lieu  tenir 
par  Yaura , etc.  Suppose  meme  que  plusieurs  de  ces 
operalions  eussent  reellement  opere  des  gtierisons  , 
celles  ci  seraienl-elles  plus  etonnanles  que  eelles  qu'ou 
dil  avoir  ete  fa  suite  de  brulures  accidentelles  et  pro- 
l'ondes?  Mais  n’aurait-on  point  ajusle  a des  opinious 
preconcues  les  faits  ou  1’on  observe  cerlains  pheno- 
m6nes  precurseurs  ? Allendons  de  nouveaux  ren 
seignemens. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  qu’il  y ait  ou  non  des  prodromes, . 
1’altaque  n’en  est  pas  moins  subite;  le  malade  jelte 
un  cri , tombe  a lerre , et  se  presente  alors  dans  1 etat 
suivanl  : insensibilite  complete  : le  bruit,  la  lumiere, 
les  odeurs  , la  douleur  la  plus  vive  , ne  font  aucune 
esp^ce  d’impression  ; les  veines  du  col  se  gonflent, 
la  face  se  lumefie  et  devient  rouge  , violette  et  meme 
noiratre  ; la  bouclie  se  garnit  d’ecume;  lout  le  sys- 
tftme  musculaire  est  dans  un  elat  de  convulsion  , de 
raideur  presque  letanique.  L’elat  convulsif  est  plus 
marque  d’un  cote  que  de  1’autre  , d ou  la  dislorsion 
de  la  bouche , des  yeux  , la  conlorsion  de  la  t£le  , la 
retraction  et  la  raideur  plus  considerable  dans  les 
membres  d’un  cole.  Les  mouvemens  que  fait  le  ma- 
lade sont  peu  etendus , il  ne  change  point  de  place ; 
ses  paupi6res  sont  fermees  , enlr’ouvertes  ou  consi 
derablement  ecartees;  le  globp  de  l’ceil  est  fixe,  ou  rou 
lant  dans  l’orbite;  les  pupilles  sont  dilatees,  quelquefois 
contractees, toujours  immobiles;  les  machoires  sont  or- 
dinairement  rapprochees,  elsemeuventdemanifirea 
saisir  et  adechirer  la  langue  , quelquefois  a briser  les 
dents.  Le  thorax  est  fixe  et  presque  immobile;  les  inspi- 
rations sonl  conrles  et  difiiciles  ; fair  , en  Iraversant  le 
larynx  , produil  un  leger  bruit  ; les  membres  se  con- 
tournent  parfois  d’une  mantere  extraordinaire,  les 
pouces  sonlfortemenl  flechis  ; les  baltemensdu  cceur 
sonl  forts,  acceleres,  quelquefois  irreguliers.  Les  ma- 
lades lachent  souvenl  sous  eux  l'urine  , les  mati  res 
fecales  , quelquefois  , dil-on  , le  sperrne.  Get  etat  dure 
plus  ou  moins,  depuis  moins  duneminule  jusqua 
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, j,  cinq  on  six  minutes;  terme  moyen , deux  -ou  Irois 
. minutes.  Aussitot  que  la  raideur  convulsive  cesse  , 
la  lurgpseence  violacee  de  la  face  est  remplacee  par 
la  paleur  de  la  mort ; les  parties  deviees  par  1’action 
musculaire  reprennent  leur  direction  naturelle.  Quel-  _ 
quefois  il  survient  un  tremblement  general,  la  peau 
,,  l est  baignee  d'une  sueur  abondanle  ; ordinairemenl  la 
. L connaissance  ne  revienl  pas , le  malade  est  tombe 
, i dans  une  espeee  d’assoupissseinent  profond  , et  fait 
l entendre  un  ronllemeut  remarquable.  Au  bout  de 
i cinq  , dix,  quinzeou  vingt  minutes,  plus  ou  moins, 

,,  le  malade  recouvre  successivement  I’usage  de  ses 
-sens  : la  sensibilile  est  iTabord  obtuse;  il  rcgarde 
sans  voir,  a Pair  hebete  , prononce  imparfaitement 
quelques  mots  , se  plaint  vaguement  de  soufTrir  dans 
la  tele  et  dans  les  membres  ; entin  , il  revient  a lui ; 
il  se  sent  fatigue,  brise;  sa  tele  estpesante  etdoulou- 
reuse.  Beaucoup  sont  pris  dc  nausees  et  do  vomisse- 
mens.  11  ne  reste  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passe;  le  malade  n'en  est  le  plus  ordinairemenl  averLi 
que  par  la  position  oil  il  se  trouve,  les  coups  qu’il 
s’est  donnes , les  douleurs  qu'il  souflfre,  l'urine  et 
les  matures  fecales  qu’il  a rendues  sous  lui.  Les  ma- 
lades  offrenl  souvent  des  infiltrations  de  sang  dans  la 
conjonctive,  des  ecchymoses  a la  face  , suite  de  la 
I lurgescence  qui  a precede  ; ils  se  sont  frequemment 
aussi  coulus  ou  dechire  quelque  partie.  Mais  l’atla- 
que  ne  se  termine  pas  toujours  ainsi.  Le  paroxysme 
convulsif  que  nous  venous  de  decrire  se  renouvelle 
un  certain  nombre  de  fois,  a des  intervalles  de  quel- 
ques minutes.  On  compte  depuis  Irois  ou  qualre  de 
ces  paroxysmes  jusqu'a  plus  de  soixanle;  I'atlaque 
dure  alors  plusieurs  heures  et  meme  un  jour  ou 
deux.  Les  suites  en  sont  beaucoup  plus  graves.  Elle 
se  termine  alors  quelquefois  par  une  mort  subite  ; 
dans  tons  le:;  autres  cas  , il  se  manifesto  un  etat  de 
manie  et  de  stupidite,  de  fureur  aveugle  , ou  au 
moins  un  leger  egaremenl  de  la  raison  , qui  dure  plu- 
sieurs heures  ou  plusieurs  jours  , une  inflammation 
encephalique , des  atlaques  de  choree,  des  paraly- 
ses parlielles  el  ordinairement  passag6res,  qui  se 
dissipent  souvent  a la  suite  d’une  autre  attaque.  On 
dit  qu'a  la  suite  des  atlaques,  Purine  est  claire  et 
limpide. 

Fertige  epileptigue . — Le  malade  perd  subilement 
connaissance,  quelquefois  en  jelant  un  leger  cri ; il 
pent  ne  pas  changer  de  position  s’il  est  assis  , et 
tombe  a lerre  s’il  est  deboul , a moins  qu'il  n’ail  le 
temps  de  s’appuyer  sur  quelque  chose;  les  yeux 
sont  fixes,  et  on  pourrail  croire  que  le  malade  di~ 
frige  son  attention  sur  unobjet;  dans  quelques  cas, 
il  se  manifesle  des  convulsions  legfires  el  parlielles 
dans  les  muscles  des  yeux  , des  I6vres,  d’un  doigl , 
d’un  membre,  d un  cole  du  col  ou  de  la  bouche  • 
cette  derniere  est  garnie,  chez  plusieurs  malades’ 
tjd’une  baveecumeuse.  Apr 6s  quelques  secondes  , une 
ou  deux  minutes  au  plus  , cel  etat  cesse.  Tanl’ot  le 
malade  recouvre  alors  immedialemenl  le  plein  exer- 
icice  de  ses  families  cerebrates  , et  continue  , sans  s’i- 
i maginer  l’avoir  interrompue , une  conversation , une 
occupation  quelconque  ; tantfit  il  conserve  , pendant 
quelques  minutes  , un  etat  d'hebelude , de  demi-con- 


naissance  , et  fail  quelques  actes  deraisonnables  ; il 
sc  plaint  ensuile  de  soulfrir  de  la  lete.  Souvent  Ic 
vertige  ne  consiste  qu’en  une  semi-perle  de  con- 
naissance. 

Intervalles  des  atlaques-  — Chez  presque  tons  les 
-epilepliques,  on  pourrait  peul-etre  dire  chez  tous  , 
le  cerveau  preserile  une  alteration  plus  oil  moins 
profonde  , ou  au  moins  un  etat  particulier  dans  Pexer- 
cice  de  ses  fonclions.  Les  malades  les  plus  favorises 
out , en  general , un  caraclere  difficile  , illegal ; ils  se 
plaignent  d’avoir  la  memoire  infiddle  , el  de  ne  pou- 
voir  se  livrer  a aucun  travail  avec  attention  , avec 
opiniatrele.  Quelques  tins  sont  idiots;  presquelous 
finissenl,  lorsqu’ils  vivent  assez  longlemps,  par 
lumber  dans  un  etat  de  manie  , puis  de  demence  in- 
curable. Sur  deux  cent  qualre-vingt-neuf  epilepli- 
ques qui  se  trouvaienl  a la  Salpetri6re  en  18  13, 
M.  Esquirol  a note  qualre-vingls  maniaques  , <*t  cin- 
quanle-six  idiotes  , imbeciles  ou  en  demence  ; en  lout 
cent  trente-six.  Dans  un  nouveau  releve  fail  en 
1822  , par  le  meme  auteur  , on  remarqueque,  sur 
sur  trois  cent  trente-neuf  malades  , deux  sont  mo- 
nomaniaques,  soixanle-quatre  maniaques,  dont 
treute  quatre  furieuses  , cent  quaranLe-cinq  en  de- 
mence, dont  cent  vingt-neuf  aprds  1’atlaqueseule- 
ment , et  les  seize  autres  persistanles  , huit  idiotes, 
cinquante  habituellement  raisonnables , mais  avec 
absence  de  memoire , de  1’exaltalion  dans  les  idees  , 
quelquefois  un  delire  fugace  , une  tendance  vers  la 
demence  ; soixarite  ne  presenlent  aucune  aberration 
de  l’intelligence  , mais  elles  sont  d’une  grande  sus- 
ceptibilite  , irascibles  , enielees  , dilficiles  a vivre  , 
capricieuses,  bizarres,  loules  ont  quelque  chose  de 
singulier  dans  le  caract6re.  La  memoire  est  la  fa- 
culle  qui  s’alt6re  le  plus  promptement.  Les  mouve- 
mens  volontaires  fiuissent  aussi  par  manifester  des 
desordres  permanens,  ordinairement  plus  marques 
du  cote  le  plus  aflecte  dans  les  atlaques.  Ces  desor- 
dres sont : lestrabisme,  certains  tics  convulsifs,  la 
contracture  , I’atrophie  et  la  reaction  d’un  ou  de  plu- 
sieurs membres  , la  contorsion  de  la  tete , la  defor- 
mation des  traits  du  visage,  etc.  L’clat  des  autres 
organes  forme  un  contrasle  frappanl  avec  l’elat  du 
cerveau.  Presque  tons  les  epilepliques  boivent, 
mange.nt  et  dig6rent  fort  bien  , exceple  pen  d’inslans 
apr6s  leurs  atlaques  , si  ellys  sont  fortes  ; ils  ont 
I embonpoint  et  la  fraleheur  de  la  sante  ; le  coeur  fait 
ses  lonctions  , saul  des  palpitations  nerveuses  qu'il 
presente  chez  un  assez  grand  nombre;  les  femmes 
epileptiques  sont  reglecs,  peuvent  elre  fecondees  , et 
accouchent  comme  les  autres  femmes  ; les  secretions 
n ont  rien  de  particulier.  Ces  malades  sont  probablo- 
ment  plus  sujets  que  les  autres  individus  aux  phleg- 
masies  aigues  ou  chroniques  des  organes  encephaH- 
ques  , thoraciques  el  abdominai-ix  ; mais  leur  nialadie 
mchne  est  une  cause  souvent  puissanle  de  cesafTec- 
t ions. 

On  a generalement  divise  l’epilepsie , depuis  Hip- 
pocralo  jusqu’a  nos  jours,  en  idiopatique  el  sympa- 
tluque;  la  premiere  a sa  cause  dans  le  cerveau  lui- 
meme;  la  seconde,  dont  Ic  siege  reside  toujours  dans 
le  cerveau,  a sa  cause  dans  une  autre  partie.  L'epilcp- 
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siesympalhique  pent  5lre  gaslriquc,  hepatique  , pul- 
inonaire,  cardiaque , uterine  et  genilale,  raclii- 
Uienne , nerveuse  (avoir  sa  cause  dans  un  nerf); 
elle  pout  lirer  son  origine  des  doigls  , du  sein  , etc. 
Charles  Lepois  (Carolus  Piso)  a nie  I’exislcnce  des 
epilepsies  sympalhiqucs.  La  comparaison  que  nous 
avons  ete  a inline  de  I'aire  de  Petal,  du  cerveau  avec 
•celui  des  autres  organes  sur  un  grand  nombre  de 
malades-,  nous  force  d’adopter  une  opinion  sembla- 
hie.  Nous  ne  nions  pas  la  possibility  des  epilepsies 
par  cause  sympathique  , nous  disons  seulement  que 
nous  n'en  avons  pas  vu  de  ce  genre  , et  nous  en  ap- 
pelons  a de  nouvelles  observations.  Lepois  fail  judi- 
cieusemenl  observer  qu’il  n’exisle  aucune  alteration 
dans  les  parlies  oti  seinble  qnelquefois  commencer 
l elat  convulsif,  et  pense  en  consequence  qu'il  n’est 
pas  rai'Onnable  de  I'aire  dependre  l’affeclion  de  la 
tele  de  l'influence  de  parlies  saines  ; it  va  plus  loin  , 
ilcroitque  ces  parlies  sont  seulemenL  irritees  par  le 
cerveau  avant  les  autres  organes,  et  que  le  malade 
peut encore  percevoir  celte  irritation  lant  qu’il  con- 
serve l’usage  de  ses  sens.  En  parlant  des  symplomes 
de  P aura  , Sauvages  dit  « qu’ils  out  leur  origine  dans 
le  cerveau  , on  dans  le  principe  des  nerfs  qui  servent 
a Pusage  de  celte  parlie,  comme  sont  les  douleurs 
imaginaires  que  ressentenl  au  pied  ceux  qui  ont  eu 
la  jambe  on  la  cuisse  ampulee  depuis  longtemps.  « 
Tissot,  qui  est  trbs-parlisan  des  epilepsies  sympa- 
thiques , admet  pourtant  que  Popinion  et  Pexplication 
de  Lepois  sont  vraies  dans  cerlains  cas  ou  les  acebs 
commencenl  dans  une  parlie  , non  parce  qu'elle  est 
le  siege  de  Pirritation  , mais  parce  que  les  nerls  qui 
s’y  dislribuenl  sont  irrite's  avant  les  aulres.  Le  com- 
nienlateur  de  Cullen,  Bosqtiillon,  pense  que  l'epilepsie 
sympalhique  est  trfis-difflcile  a distinguer  de  Pidio- 
palhique  , parce  que  des  sensations  qui  se  foment 
dans  le  cerveau  peuvent  se  manifester  ailleurs  que 
dans  ce  viscere  metne  , et  parailre  exister  dans  les 
parties  Sloignees  ; parce  que  /’aura  epileplica  peut 
dependre  d’ une  affection  originelle  du  cerveau.  Nous 
avons  emis  une  pareille  opinion  stir  la  manifestation 
des  douleurs  cerebrales  (art.  Dooleur).  L’epilepsie 
ne  serail  pas  la  smile  affection  du  cerveau  qui  com- 
mencat  a se  faire  senlir  sur  un  point  eloigne  de  cet 
organe,  aux  extremites  du  syslbme  nerveux  , dans 
les  membres,  etc.  En.  consultant  les  cas  cite  par 
Tissot  comme  des  exemples  d’epilepsie  sympathique, 
on  remarque , au  surplus,  combien  peu  cel  auteur  a 
fait  preuve  de  discernement  et  d’une  saine  critique. 

On  a encore  divise  l’epilepsie,  d'aprbs  sa  nature 
presumee,  en  alonique  ou  nerveuse , traumalique , 
inflammatoire,  rhumatismale , metastatique , arthrili- 
que , interrfiillente  larvee , carcinomateuse  , scrofu- 
leuseel  rachitigue , sypkilitique  comphquee  (J . Frank). 
Ces  divisions  peuvenl  parailre  importanles  en  specu- 
lation; mais,  a coup  sur,  elles  sont  loin  d’offrir  lemSine 
inter^t  au  pralicien.  II  faut  encore  en  appeler  a Pob- 
servation  sur  ce  point  de  l’liistoire  de  l’epilepsie;  mais 
avec  un  peudesagacite,  lemedecin  saurait  sans  doute 
apprecier  les  circonstanccs  diverses  qui  pourraient 
preceder  , causer,  compliquer  l'epilepsie,  ou  simple- 
mcnt  exister  en  memo  temps  que  celte  maladie. 


f.es  altaqiies  sont  plus  ou  inoins  violentes  , plusou 
moins  frequenles , comme  nous  I’avons  vu  ; leur  du- 
ree  n’esl  pas  moins  variable  ; lantot  il  n’existe  que 
des  altaqiies  convulsive®  , tantdt  seulement  des  ver- 
tiges  , La  nlot  et  plus  souvenl  ces  deux  espfeces  d’acci- 
dens  se  monlrent  a peu  prt^s  dans  le  im'me  temps. 
Qnelquefois  les  phenomdnes  precurseurs  ne  soul  pas 
suivis  de  Pallaque.  lies  malades  n’oiit  d'atlaques  que 
tons  les  ans  , tons  les  six  mois , tons  les  quinze  jours; 
d’autres  en  ont  une  par  jour  ou  par  semaine,  etc. ; 
quelques-uns  n’en  out  que  la  nuit. 

Tissot  pretend  avoir  gueri  grand  nombre  d’epi- 
lepsies  ; il  est  au  moins  vraissemblable  qu’il  a con- 
fondti  avec  l’epilepsie  certaims  affections  convulsives 
qui  cedent  plus  facilement  au  temps  et  au  secours  de 
Part.  Les  medecins  de  bonne  l’oi  ne  cachenl  pas  qu’il 
est  Irbs-difficile  de  guerir  celte  maladie.  Ce  qui  en 
impose  quelquefois , ce  sonl  des  remissions  de  plu- 
sieurs  mois  ou  m^me  de  quelques  annees.  L’epilepsie 
est  une  des  plus  horribles  maladies  ; elle  guerit  rare- 
rnent,  et  on  n’est  gu6re  sur  que  la  guerison  soit  so- 
lide  ; elle  lue  quelquefois  dans  one  forte  attaque  ; elle 
rejelLe  le  malade  de  la  sociele  , el  lui  rend  la  vie  in- 
supportable ; elle  finilordinaireinenl  par  dpgrader  et 
aneanlir  Pinlelligence  et  les  mouvemens  volontaires; 
elle  abrbge  la  vie.  Chez  quelques  enfans  epileptiques , - 
la  raison  ne  se  developpe  point , ils  sonl  idiots  ; chez 
d’auLres  , elle  se  developpe,  mais  ils  la  perdenl  de 
bonne  heure.  Lorsque  l’epilepsie  eclate  apr6s  la  pu- 
berte  , et  surtout  dans  Page  consistant , la  raison  se 
perd  pins  lenlemenl.  Les  progrbs  vers  la  demence 
sont  en  rapport  avec  le  nombre  des  annees  depuis  1 in- 
vasion du  premier  acc6s  ; ils  sont  bien  plus  a craindre 
et  plus  rapides  lorsque  les  accSs  se  rapprochent. 
Cette  tendance  vers  la  demence  est  bien  plus  en  rap- 
port avec  la  frequence  des  verliges  epilepliques 
( Esqnirol).  L’abus  des  liqueurs  alcobliques , les  exce| 
veneriens  et  la  masturbation  aggravent  l’epilepsie, 
augrneritent  les  altaques  , precipitent  la  perle  de  la 
raison.  Les  grandes  chaleurs  incommodent  beaucoup 
des  malades  , leur  causenl  des  cephalalgies  , des  atla- 
ques  plus  frequentes  , etc.  L’epilepsie  ne  s’oppose  pas 
a l’elablissement  de  la  menstruation;  cetie  lonclion 
est  seulemenL  retardee  chez  la  plupart  des  malades. 
L’erupLion  menstruelle  n’apporle  le  plus  souvenl  au- 
cune amelioration  dans  la  marche  de  l'epilepsie  , 
ainsi  que  l’assurent  beaucoup  d’auteurs;  quelquefois 
meme  la  maladie  a paru  s’aggraver.  Tissot  n’a  pas  vu 
d’epilepsie  se  terminer  favorablemenl  a I epoque  de 
la  puberle  ; ce  qu’il  a vu  a ce  sujet  lui  fait  craindre 
qu’on  n’ait  fonde  I’opinion  conlraire  sur  une  Iheorie 
generate  plutot  que  sur  des  fails.  L’epilepsie  doit  elre 
d’aulanl  plus  facile  a guerir  qu’elle  est  plus  recente, 
que  les  altaques  sont  moins  intenses  et  moins  rappro- 
chees,  que  les  fonctions  cerebrales  sonl  moins  trou- 
blees  dans  I'intervalle  des  altaques.  L'epilepsie  lier 
dilaire  est  irSs-facheuse.  Nous  avons  une  malade  qm 
aeleepileplique  pendant  douzeans  ; elle  a eu  ensuite, 
dans  l’espace  de  deux  autres  annees  , des  acebs  de 
suffocation  effrayans  , avec  raideur  des  membres  el 
du  Ironc  , gonflement  des  vaisseaux  de  la  lele  , 11 
gescence  vio’acce  de  la  face;  eu  un  mol  , axic  o 
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les  symptomes  epilepliques,  sauf  la  perte  de  con- 
liaissance  el  de  I’usage  des  sens;  cet  etat  durait 
dix  a qtiinze  m i miles  , cessait  el  recoimrien^ail  plu- 
sieurs  I'ois  de  suite.  Depuis  deuxaus  el Ic  n’a  plus  eti 
de  ces  suffocations  , mais  simplemenl  , toutes  les 
deux  on  trois  semaines,  line  aplionie  avec  legere 
dyspnee  el  senlimenl  de  g6ne  dans  le  thorax  : cet 
etat  dure  quelques  jours  seulement  si  Ton  soigne  la 
malade. 

Un  phenomdneassez  comnnin  , c’esl  la  suspension 
des  attaques  pendant  tout  le  cours  d’une  maladie 
accidentelle  et  grave  de  la  l£te,  de  la  poilrine  , de 
I’abdomen  ou  des  parties  exterieures  : quelquefois 
ponrlant  Pepilepsie  n’est  point  arrelee.  Les  morls 
snbiles  ne  sont  pas  tres-rares  pendant  les  violentes 
attaques  d’epilepsie.  Cel  accident  ne  peut  guere  pro- 
venir  que  de  deux  causes  , savoir  : 1°  la  gene  ou 
meme  la  suspension  trop  longtemps  prolongee  de  la 
respiration  , et  par  suite  de  defaut  d'bemalose , le 
transport  d’un  sang  delelSrc  dans  les  organes;  2°  une 
surexcitalion  violenle  du  cerveau  , d’oii  resulte,  soil 
une  congestion  trop  forte,  soit  une  esp£ce  de  collap- 
ses irreparable.  Si  j’admets  cetle  derniere  cause,  c’est 
que  les  malades  qui  nieurent  ainsi  subilement  nepre- 
sentent  pas  loujours  les  signes  de  l’asphyxie  ni  ceux 
de  la  congestion  du  cerveau.  On  cite  un  ou  deux 
exemples  de  rupture  du  cceur. 

On  peut  dire  que  les  ouvertures  de  corps  n’ont  rien 
appris  de  satisfaisant  sur  la  cause  prochaine  de  l’epi- 
lepsie.  Cette  cause  consiste  bien  dans  une  disposition 
particuliere  du  cerveau,  puisque  l’epilepsie  est  ca- 
racterisee  par  des  desordres  dans  les  fonclions  de  cet 
organe  ; mais  jusqu’ici  les  recherches  d’analomie 
palhologique  n’ont  pu  l'aire  decouvrir  cetle  disposi- 
tion de  la  structure  cerebrate.  Tantot  on  a pris  pour 
Pepilepsie  l’encephalile  caracterisee  par  des  attaques 
epileptiformes  , et  Pon  a rapporle  a la  premiere  les 
alterations  palhologiques  propres  a la  seconde  ; ou 
bien  on  n’a  point  distingue  ces  deux  maladies  lorsque 
l’encephalite  est  venue  terminer  d’une  manure  funeste 
de  violentes  attaques  d’epilepsie.  Telle  est  la  double 
erreur  commise  par  Morgagni  dans  sa  Lellre  sur  Pe- 
pilepsie.  Un  premier  cas  presente  une  encephalite 
aigue  promptement  morlelle;  un  deuxifime,  une  epi- 
lepsie  accidentellement  termineepar  une  encephalite 
produite  par  une  chute  sur  la  t&e;  un  troisieme, 
une  encephalite  succedanta  de  violentes  attaques  ; 
quatre  aulres  cas  ne  sont  que  des  encephalites  ai- 
gues;  un  huitiSme  presenle  une  epilepsie  aggravee 
par  une  contusion  a la  tele  , et  terminee  par  une 
inflammation  cerebrale.  Dans  tous  ces  exemples,  on 
trouve  les  traces  de  la  phlegmasie  aigue,  [’injection 
sanguine,  le  ramollissement  , la  suppuration.  Chez 
quatre  epilepliques  morts  sans  les  symptomes  de  l’en- 
cephalite  aigue  , Morgagni  a trouve  une  portion  de  la 
substance  du  cerveau  endurcie  , calleuse , squir- 
rlieuse , et  mdme  sur  un  sujet  oomme  cartilagineuse 
en  piusieurs  points.  Leshuil  cerveaux  d’epileptiques 
qui,  au  rapport  de  Greding,  presentment  des  ramol- 
hssemens  , avaient  probablemenl  etc  alteints  d’en- 
cephalite  pen  de  temps  avanl  la  mort.  Les  auteurs 
out  encore  signals  une  foule  d'alterations  du  cerveau 


et  de  ses  envcloppes  membraneuses  : lels  sont  l'epais- 
sissement  des  os  du  crane , des  exostoses  internes, 
I’epaississement  et  Perosion  de  la  dure-mere  , des 
ossifications  dans  differens  points  de  la  faux  , desfon- 
gosiles  de  cello  membrane  , I’epaississement  de  la 
pie-mOre,  des  epanchemens  sereux  , des  tubercules 
et  des  cancers  du  cerveau  , etc.  Ce  qu’il  ya  de  cer- 
tain , c’esl  que,  i°  le  plus  grand  nombre  des  cer- 
veaux  epilepliques  , s'ils  n’ont.  point  ete  alteints  d’in- 
flammation  , ne  presentent  aucune  trace  d’alleration 
appreciable  aux  sens  ; 2°  ccsinemes  alterations  , indi- 
quees  par  les  auteurs,  et  qu’on  ne  rencontre  que 
sur  un  petit  nombre  d’epileptiques  , s’observent  chez 
des  individus  qui  ne  Pont  point  ete.  De  ces  fails  on 
peutraisonnablementconclure  que  la  cause  prochaine 
de  Pepilepsie  est  encore  inconnue.  Mais  les  epilepli- 
ques peuvent  et  doiverit  meme  olfrir  plus  frequem- 
ment  des  lesions  dites  organiques  du  cerveau  , que 
les  individus  exempts  d une  pareill'e  maladie  ; car  les 
attaques  d'epilepsie,  par  la  surexcitalion  momentanee 
qu’elles  delerniinenl  dans  cel  organe  , sont  une  cause 
puissante  des  irritations  et  des  inflammations  aigues 
ou  chroniques.  Apres  la  mort  survenue  pendant  une 
attaque,  tantot  on  trouve  tous  les  vaisseaux  du  cer- 
veau et  de  ses  enveloppes  gorges  d un  sang  noir  , la 
substance  blanche  couleur  lie  de  vin,  la  grise  rosee  . 
violelle  ou  livide,  tant  elles  sont  injectees;  tantot  le 
cerveau  ne  presenterien  de  remarquable.M.  Esquirol 
ayant  rencontre  netif  fois  de  suite  sur  des  cadavres 
d’epilepliques  une  grande  quantite  de  peliles  plaques 
lenliculaires  , carlilagineuses  ou  osseuses  , adheren- 
tes  a Parachnoide  racliidienue,  crut  au  premier  mo- 
ment que  ce  genre  d’alteralion  pouvait  avoir  quelque 
rapport  avec  la  cause  de  Pepilepsie  ; mais , d’une  part, 
ces  memes  alterations  riese  sont  plus  presentees  chez 
tons  les  epilepliques;  el  de  l’aulre,  on  les  a obser- 
vees  sur  des  sujets  exempts  d’epilepsie. 
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Pepilepsie  est  one  maladie  nerveuse,  ce  qui  signifie 
tout  simplement  que  c’est  une  maladie  dont  on  ne 
connait  point  la  nature  organique.  Suivant  M.  Brous- 
sais  , Pepilepsie  est  une  variele  de  l’irritation  cere- 
brale : il  estbien  vrai  que  pendant  Pattaque  convulsive 
il  existe  un  etat  violent  d’irritalion  dans  le  cerveau 
etat  qui  peut  persister  avec  la  manie  ou  la  demence 
passagfire  qui  en  est  souvent  le  resultat.  Mais  n’est-ce 
point  la  disposition  aux  attaques  qui  conslitue  le 
principal  de  la  maladie  ? et  alors  peut-on  dire  que 
dans  l'intervalle  des  attaques,  chez  les  malades  qui 
ne  ressentent  ni  douleur,  nijchaleur  dans  la  tele,  qui 
peuvent  vivre  epileptiques  quelque  dizaine  d’annees, 
le  cerveau  est  le  siege  continue!  d’une  irritation  \ 
moins  qu’on  ne  veuille  metlre  gratuilement  une  opi- 
nion preconcue  a la  place  des  fails?  Une  remarqne 
importante  a faire  ici , cest  que,  dans  Pattaque,  la 
perte  de  connaissance  precede  le  raptus  du  sang  qui 
se  fait  an  cerveau ; Pune  estsubitc,  cl  onvoilbTcon- 
gestion  cephalique  s’avancer  et  augmenter  progres- 
sivement  aussil6t  que  le  malade  a fail  une  chute. 
Avoi.ons  done  que  nous  ne  savons  rien  de  salisfai- 
Sc'int  sur  la  nature  (le  l cpilepsie. 

L epilepsie  peut-etre  ronfondue  avec  plusieurs 
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EPILEPSIE. 


autres  affections  cercbrales  dont  il  est  important  do 
la  dislinguer.  Elle  pent  litre  simulee;  comme  co 
n’est  jamais  par  un  motif  louable  , il  faut  pouvoir.se 
metlre  en  garde  conlre  cotle  supercberie.  Les  ca- 
ract^res  principaux  des  attaques  convulsives  de  l'e- 
pilepsie  sont : 1°  la  pertesubile,  complete  et  pro- 
fonde de  connaissance;  2°  des  convulsions  pluldt 
letaniques  que  cloniques  ; 3°  l’intensite  plus  grande 
des  convulsions  d un  cote  que  de  1’autre , d’ou  la 
distorsion  de  la  bouche,  des  ycux  , la  conlorsion  de 
la  tete , etc. ; 4»  la  lurgescence  violacee  ou  livide  de 
la  face  , subitement  remplacee  , vers  la  tin  de  I’atla- 
que  , par  line  paleur  extreme  et  unelegere  alteration 
des  trails;  5°  la  sortie  d’une  bave  ecumeuse  par  la 
bouche;  6°  un  elat  d’aberration  menlale,  ou  au 
moins  d’hebetude , apr6s  Pattaque.  Si  de  pareilles 
attaques  se  renouvellenl  plusieurs  lois  pendant  plu- 
sieurs  semaines  ou  quejques  mois,  laissant  des  in- 
tervalles.  d’une  assez  bonne  sante,  il  n'est  pas  dou- 
teux  que  Piudividu  ne  soil  epileplique.  Les  attaques 
d 'hysterie  ne  presentent  point  ces  caraclthes  reunis  : 
il  n’est  ce.pendant  pas  toujours  facile  de  'dislinguer 
cetle  maladie  de  Pepilepsie  [voyez  Hvstekie).  Mais  les 
attaques  epileptiques  ne  sont  pas  toujours  aussi  bien 
dessinees ; chcz  les  enfans  surtout , il  n’est  pas  lou- 
jours  facile  d’en  faire  la  distinction  d’avec  les  con- 
vulsions , si  frequenles  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie,  ainsi  qu’aux  epoques  de  la  dentition  : ce  n’est 
guere  qu'avec  le  temps  que  les  doules  se  dissipent. 
Les  convulsions  sont  plus  continues;  elles  sont  or- 
dinairement  accompagnees  d’un  mouvement  febrile, 
de  degout  pour  les  alimens  , d’insomnie  ou  d’assou- 
pissement.  Les  convulsions  epileptiques  sont  plus 
rares,  les  fonctions  nutritives  ne  paraissent  point 
derangees.  On  ne  pourrait  gu6re  confondre  Pepilep- 
sie avec  Pinflammation  du  cerveau , avec  la  fi^vre 
intermitlenle  epilepliforme  , que  lors  de  1 invasion 
de  la  premiere  ou  des  premieres  attaques  , et  Perreur 
ne  peutelre  de  longue duree.  Dans  les  casdouteux,  il 
vaut  mieux  adminislrer  le  trailement  qui  convient 
a l’affeclion  la  plus  grave  , d’autant  plus  qu’il  ne  pent 
nuire  a Pepilepsie.  Une  semblable  doctrine  est  ap- 
plicable aux  convulsions  aigues  qui  peuvent  se  mani- 
fester  a la  suite  d’un  empoisonnement,  des  efforts  de 
l’accouchement , d’une  douleur  vive  , ou  d’une  affec- 
tion morale  profonde , etc. 

Epilepsie  simulee.  — Des  individus , particulie- 
rement  desjeunes  gens,  pour  se  soustraire  au  ser- 
vice militaire  , des  mendians  , pour  exciter  la  com- 
miseration publique , ou  pour  elre  admis  dans  les 
hospices  , ont  feint  d’avoir  des  attaques  d epilepsie. 
Us  ont  excite  la  turgescence  violacee  de  la  face  en  se 
serrant  le  cou  , ou  bien  en  faisant  de  violens  efforts 
d’expiration ; ils  ont  produit  de  l’ecume  en  agilant 
un  petit  morceau  de  savon  dans  la  bouche  , enfin  ils 
ont  manifeste  des  convulsions  et  une  insensibilile 
tres-grande  par  une  ferme  volonte.  Plusieurs  exem- 
ples  rapportes  par  les  auteurs  paraissent  prouver 
que  des  personnes  instruites  ont  ele  dupees  de  la 
sorte  : on  va  memo  jusqu’a  dire  qu’a  force  d’etre  par- 
failement  simulee  Pepilepsie  est  quelquefois  devenue 
veritable.  Voici  les  moyens  et  les  diificulles  de  de- 


couvrir  la  verile  : 1°  Le  malade  qui  n’est  point  averti 
de  1’invasion  de  I’atlaque  lombe  parlout  ou  il  se  trouve, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prelendu 
epileplique  a bien  soin  de  choisir  le  lieu  de  la  scfine  , 
de  manure  a se  faire  le  moins  de  mal  possible,  et  a 
n’iitre  point  soumis  a l’examen  des  gens  de  Part.  Mais 
il  y a des  attaques  annoncees  par  des  prodrdmes , et  il 
serait  facile  d’en  simuler  une  de  ce  genre.  2°  La  perle 
de  toule  sensibiliteestcoinpl6te  et  profonde  ; les  dou- 
leurs  vives  , les  odeurs  piquanles,  les  bruits  violens, 
rien  ne  pent  faire  impression  sur  le  malade.  On  in- 
lerrogera  done  la  sensibilite  par  des  sensations  fortes 
el  inallendues.  On  excite  ordinairement  la  douleur 
en  laissant  tomber  sur  la  peau  de  la  cire  a cacheter 
enflammee.  Quelquefois  la  menace  d’une  epreuve 
douloureuse  a suffi  seule  pour  prevenir  le  relour 
de  pretendues  attaques.  3U  La  pupille  est  immobile  : 
on  l'exposera  soudainement  a une  lumi^re  un  peu 
vive.  Celle  epreuve  est  difficile  a faire  sur  un  sujet 
agile  par  des  convulsions,  dont  les  yeux  peuvent 
etre  roulans  dans  l orbile.  4°  L'un  des  meilleurs 
signes  del’altaque  epileptique  est  la  turgescence  vio- 
lacee ou  noiralre  de  la  face  , subitement  dissipee  et 
remplacee  par  la  paleur  d6s  que  les  convulsions  ees- 
sent.  II  n’est  gu&re  possible  d’imiter  ce  double  effet, 
qui  est  surtout  remarquable  pour  ceux  qui  ont  ob- 
serve des  epileptiques.  5°  On  ne  concoit  guere  la  pos- 
sibilile  de  preparer  dans  la  bouche  avec  un  morceau 
de  savon  la  grande  quanlile  de  salive  ecumeuse  que 
rendentla  plupart  des  malades.  Mais  tousles  epilep- 
tiques n’ont  pas  de  l’ecume  a la  bouche  dans  les  at- 
taques. 6°  Le  ronflement  soporeux  qui  suit  ordinai- 
rement l’attaque,  ainsi  queralleralionderintelligence, 
l’air  honleux , hebele  , etonne  , seront  difficiles  ou 
plulot  impossibles  a imiter.  7°  M.  Marc  dit  que  1’on  a 
beaucoup  de  peine  a etendre  le  poignet  et  le  pouce, 
qui  sont  flechis  , mais  qu'une  fois  etendus  , ils  ne  se 
fiechissent  plus  ; et  ce  medecin  fait  observer  que  le 
faux  malade  croira  bien  faire  de  les  flechir  aussilot 
qu’il  ne  sentira  plus  de  resistance.  8°  Sauvages  re- 
counut  la  supercherie  d’une  petite  fllle  de  sept  ans , 
qu’il  soupconnait  de  feindre  d'etre  epileptique  , eu 
lui  demandant  si  elle  ne  senlait  pas  un  vent  qui  de 
la  main  parvenait  a l’epaule  , et  dela  au  dos  et  a la 
cuisse  , a quoi  la  petite  repondit  alfirmatiyement. 
9°  La  gene  et  le  mode  de  respiration  sont  tr6s- 
remarquables ; les  mouvemens  forts  et  lumullueux 
du  cceur  ne  sont  pas  a la  disposition  de  la  volonte. 
Que  si,  malgre  tons  ces  signes,  le  medecin  conser- 
vait  des  doutes  , il  chercherait  des  regies  de  conduile 
dans  sa  conscience  , et  dans  des  senlimens  dhuma- 
nilebien  enlendus. 

Toutes  les  ressources  de  la  therapeulique  ont  tour 
a tour  ele  vantees  pour  obtenir  la  guerison  de  1'epilep- 
sie  ; les  poisons  les  plus  violens  ont  ete  preconises, 
les  operations  chirurgicales  les  plus  douloureuses  ont 
ele  recommandees  et  praliquees.  Chaque  auteur  a eu 
son  moyen  dont  il  n’a  pas  manque  de  vanler  les  sne- 
ers. Tissot  donne  a la  valerian e la  premiiire  place 
dans  le  catalogue  des  anli-epilepliques , et  raconte, 
en  effet,  douze  ou  quinze  guerisons  operees  par  ce 
medicament,  assurant,  en  outre,  qu’elle  a soulage 
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i|  ions  Ies  autres  malades  qui  en  ont  pris.  Vient  ensuite 
1 l’eloge  dti  camplire  , du  muse  , du  quinquina  , de  la 
■u\  feuille  d’oranger,  de  la  saignee  : cliacun  de  ces  re- 
>i  mfides  a egalement  produil  des  guerisons  on  du  sou- 
t)  lageinent.  Lcs  extitoires,  le  moxa  , appliques  , suit 
,•  sur  la  t<5te , soit  sur  le  siege  de  1 'aura,  sont  notes 
it  pour  dix  on  douze  guerisons.  Tissot  prosoril  l'opium;  . 
. M.  Tacheron  cile  un  exemple  ou  ce  medicament  pa- 
i rait  avoir  eu  des  succfis.  Administre  cliez  un  enlanfc 
• de  onze  ans  , epileplique  depuis  quelques  mois , on 
i en  donna  d’abord  deux  grains  : cetle  dose  I'ut  pro- 
■ gressivement  augmenlee  chaquejour  , au  point  d'etre 
porlee  , en  moins  de  deux  mois  , a cent  vingt-quatre 
ft  grains  par  jour.  On  cessa  graduellement  de  l’admi- 
3 nistrer  dans  1’espace  de  dix  jours  : le  malade  en  fut  a 
< peine  incommode.  Les  attaques  revenaient  plusieurs 
i fois  chaque  semaine,  et  devinrent  m£me  plus  fre- 
i qnentes  et  plus  fortes.  Elies  cessfirent  aussitot  qu’on 
i eul  commence  l’usage  de  1’opium  : lasantese  retablit 
parfaitement.  On  ne  dit  pas  combien  de  temps  apr6s 
j on  s’est  assure  de  la  solidilede  la  guerison.  On  abeau- 
i coup  vante  les  vertus  anti-epileptiques  de  I'huile  ani- 
mate de  Dippel,  et  I’huile  essentielle  de  terebenthine  : 
i celte  derniere  jouit  de  beaucoup  de  credit  en  Angle- 
i terre.  On  a egalement  preconise  1’oxyde  de  zinc,  les 
preparations  de  cuivre , de  mercure  , de  nitrate  d’ar- 
gent.  M.  Culierier  a publie  deux  observations  d’epi- 
I lepsie , suivant  lui  syphilitique , qui  ont  ete  gueries  , 
I'une  par  les  frictions  mercurielles  , l’autre  par  le  su- 
; blime  corrosif  ( Journal  general , t.  xiv).  Le  nitrate 
i d’argent , d’abord  mis  en  usage  par  les  medecins  an- 
glais , a ensuite  ete  mis  en  usage  en  France  el  en 
I Allemagne.  On  a publie  des  exemples  de  gueris'on  a 
la  suite  de  ce  remade.  D’un  autre  cole,  plusieurs 
i medecins  ont  fait  infructueusement  usage  du  nitrate 
d’argent.  M.  Esquirol,  entre  autres,  a observe  qu’il 
: peut  produire  des  accidens  graves , causer  des  gas- 
; tralgies  violentes  , des  gastrites  chroniques , et  meme 
la  mort.  Une  femme  qui  vint  mourir  a la  Salpelri6re , 

Japres  avoir  pris  du  nitrate  d’argent  dans  un  autre 
hopital  pendant  dix-huit  mois,  presenta  , lors  de 
l’examen  cadaverique  , 1’estomac  dans  un  etat  deplo- 
< rable;  la  muqueuse  avait  disparu  dans  la  moilie  de 
( son  etendue,  precisement  aux  endroits  que  pouvait 
toucher  le  caustique ; dans  plusieurs  points  le  peri- 
toine  restail  seal , et  dans  quatre  ou  cinq  autres  il  y 
i avait  perforation  complete.  Ce  remade  determine 
i encore  un  singulier  changement  dans  la  peau  ; il  la 
j rend  d’une  couleur  sombre , puis  noiralre  ou  olivatre. 

On  Femploie  d’abord  a la  dose  d’un  huiligme  ou  d’un 
1 quart  de  grain  , et  l’on  monte  graduellement  a des 
) doses  enormes  : on  en  a donne  jusqu’a  qninzeet  vingt 
i grains  par  jour.  Tissot  cite  un  exemple  de  guerison 
a la  suite  de  l’ampulation  du  gros  orteil , d’ou  partait 
i I aura.  Cel  auteur  parle  d'un  autre  cas  de  guerison  a 
1 la  suite  de  1’exlraction  d’un  durillon  silue  profonde- 
ment  dans  le  mollet.  On  trouve  dans  un  journal  I’ob- 
servation  d’un  individu  qui  fut  gueri  par  la  cauteri- 
sation du  nerf  saph^ne  a chaque  jambe  ( Journ . g6n6r. , 
1.  xvi).  J.  Frank  dit  avoir  gueri  une  epilepsie  terrible, 
qui  paraissait  lirer  son  origine  des  teslicules , en 
! laissant  pratiquer  la  caslralion.il  s’agit  d’un  jeune 


liomme  de  vlngt-trois  ans,  qui  devint  epileptique  a 
la  suite  d'un  coup  qu'il  avait  recu  dans  les  teslicules; 
il  fut  soumis,  pendant  trois  ans,  a toute  sorle  de  re- 
unifies : la  maladiene  lit  qu'empirer.  A celte  epoque, 
Frank  , observant  que  le  scrotum  elait  habituellement 
lache,  et  que  les  teslicules  elaieut  forlement  relrac- 
tes  a la  fin  de  chaque  allaque  , rapprochant  ce  fait  de 
la  cause  du  trial , n'hesita  pas  a proposer  la  castration. 
Les  teslicules  , scrupuleusement  examines  aprfes  l'ex- 
tirpalion,  parurent  sains.  Le  malade  est  gueri;  en 
1820  , huit  ans  apr6s  I’operation  , la  saute  elait  par- 
faile.  Enfin  , on  a pratiiiue  Foperation  du  trepan  sans 
qu’aucune  circonstance  particuliOre  en  molivat  I’ap- 
plication  , et  uniquement  pour  procurer  de  1’espace 
au  cerveau.  On  cite  aussi  des  exemples  de  guerison 
a la  suite  de  vives  frayeurs.  11  faut  bien  que  la  mala- 
die  qui  nous  occupe  soit  aussi  afifreuse  qu’elle  I’est 
reellement  pour  qu’on  pardonne  en  quelque  sorte 
l’emploi  de  moyens  aussi  horribles  que  le  sont  la  cas- 
tration et  Foperation  du  trepan  , lorsque  ces  opera- 
tions ne  sont  nullement  indiquees.  Nous  ne  les  con- 
seillerions  assurement  jamais.  Deux  faits  ont  pu  en 
imposer  sur  beaucoup  de  cas  de  guerison  : le  premier, 
e’est  qu’on  a souvent  pris  pour  des  epilepsies  des 
affections  convulsives  aigues  du  cerveau  , comme  on 
peut  s’en  assurer  en  lisant  Tissot;  le  second,  e’est 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  epileptiques  qui  n’ont 
point  d'attaques  pendant  plusieurs  mois,  et  meme 
plusieurs  an  nees,  apr6s  quoi  elles  repara  isse:  it  souvent 
avec  plus  d’intensite.  Un  autre  fait  assez  digne  de  re- 
marque,  observe  par  M.  Esquirol,  e’est  que  le  traile- 
ment  peut  exercer  line  influence  morale  sur  les  mala- 
des , assez  puissante  pour  retarder  les  attaques.  La 
confiance  qu'inspire  le  medecin,  les  remedes  quit 
emploie , l’espoir  de  la  guerison  , ont  souvent  produit 
cet  eflfet. 

Si  les  attaques  sont  annoncees  par  des  symptomes 
precurseurs  , le  malade  pourra  essayer  de  les  preve- 
nir  par  I’inspiration  d’une  substance  penetrante  , 
telle  que  I’ainmoniaque  liquide,  le  carbonate  d'am- 
moniaque , etc.;  mais  rarement  ce  moyen  est  eflicace. 
S’il  exislait  dans  un  point  d’un  membre  un  veritable 
aura  epileptica,  tel  que  le  decrivenl  les  auteurs , il 
ne  faudrait  pashesiter  de  tenter  les  moyens  indiques, 
tels  que  la  compression  , la  ligature  du  membre  entre 
le  siege  de  Yaura  et  le  cerveau.  D6s  que  l’atlaque  est 
declaree  , on  devra  laisser  au  malade  toute  la  liberie 
possible  , en  ayant  soin  de  le  placer  de  manierc  a ce 
qu’il  ne  puisse  se  blesser  dangereusement ; on  des- 
serrera  les  vetemens  qui  pourraient  gener  le  cou,  le 
thorax  ou  les  membres.  Pour  eviler  que  les  epilepti- 
ques ne  se  jetlent  en  bas  de  leur  lit  dans  leurs  alta- 
ques , on  les  fera  coucher  dans  des  lits  en  forme 
d’auge.  M.  F.  Calmeil  a observe  plusieurs  cas  ou  la 
saignee,  pratiquee  dans  les  longues  et  violentes  alta- 
ques,  produisail  souvent  des  eflels  tres-niarques. 
Chez  un  malade,  on  voyait  1’etat convulsif  el  la  tur- 
gescence  violacee  de  la  face  diminuer  a mesure  que 
le  sang  coulait;  dans  d’autrescas,  des  attaques  qui 
duraienl  plusieurs  lieures  etaient  reduites  a un,  deux 
ou  trois  paroxysmes , e’est-a-dire , a moins  d'une 
demi-heure , si  la  saignee  avail  pu  4 Ire  faile  d£s  l in- 
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vusion.  Mais  chez  d’autres  malades  , l'evacuation  san- 
guine n’a  point  cmpeehb  l’atlaque  de  suivre  son  cours 
accoutume  : d’uilleurs  l’emploi  d(!  ce  moyen , trop 
souvent  repete,  pourrait  avoir  de  graves  inconve- 
niens. Aussilot  1’aUaqne  lerminee  , si  elle  a tile  de 
eourte  duree , il  n'y  a rien  a faire , si  ce  n’est  de  pres- 
erire  le  repos  tant  que  les  membres  seront  doulou- 
reux , et  la  di£te , s’il  existe  des  accidens  gastriques. 
Mais  aprtis  ime  attaque  violente  et  longue  , un  bain 
U6de,  des  pediluves  simples  ou  sinapises , des  sai- 
gnees  locales,  et  meme  line  saignee  generale  , si  l’etat 
<!c  congestion  et  d’irritation  1’exige,  des  applications 
d ean  a la  glace  sur  la  tete  , produiront  de  IrGs-bons 
effets  , et  pourront  prevenir  un  elat  plus  grave , une 
enceplialile  ou  un  acc6s  de  manie  intense.  La  fureur 
des  epilepliques  est  aveugle  el  dangereuse  : aussi  ne 
laut-il  pas  manquer  de  les  maintenir  avec  une  l'orle 
camisole  , et  de  les  fixer  a un  corps  solide,  ou  de  les 
onfermer  dans  une  cellule,  ties  epilepliques  , avons- 
nous  dit,  meurenl  dans  une  violenle  altaque.  Si  1’on 
etait  appele  a temps,  Ton  remedierait  d’abord a la 
congestion  qui  exisle  souvent  alors  dans  le  cerveau  , 
par  une  large  saignee  ; on  slimulerait  ensuite  faction 
de  cel  organe , celle  du  coeur  , et  les  mouvemens  res- 
piratoires,  par  tous  les  moyens  connus,  lels  que 
^application  d'eau  bonillanle  aux  mollets,  l’excitalion 
de  fa  muqueuse  nasale  au  moyen  d’ammoniaque , l’in- 
sulilalion  d’air  dans  les  poumons.  L’epilepsie  est  une 
si  horrible  maladie,  qu’il  est  du  devoir  du  medecinde 
chercher  a la  guerir,  tant  qu’il  ne  la  croit  pas  tout 
a fait  incurable,  et  de  mettre  en  usage  tous  les  moyens 
possibles,  pourvu  que  la  vie  du  malade  ne  soit  pas 
compromise.  Ainsi , lorsque  l'epilepsie  ne  dure  que 
depnis  six  mois , ou  meme  depuis  peu  d’annees; 
lorsque  le  malade  n’est  ni  en  demence  complete  et 
depuis  longlemps  continue,  ni  alteint  de  paralysie 
ou  de  contractures  permanentes  , on  peut  le  soumet- 
ire  a I’influence  de  quelques  rem6des.  Comme  nous 
ne  connaissons  rien  de  la  nature  de  la  maladie  , nous 
ne  pouvons  elablir  d’indicalions  precises  : c’estl’em- 
pirisme  seul  qui  pourra  guider  le  medecin.  On  aura 
recoursala  melliode  antiphlogisliqueetrefrigerante, 
aux  divers  moyens  vanles  par  les  auteurs,  excepte 
ceux  dont  l’aclionest  par  trop  violente.  II  est  a peine 
besoin  de  recommander  de  provoquer  l’expulsion 
des  vers  intestinaux  , de  rappeler  ou  de  remplacer 
des  ecoulemens  supprimes,  d’extirper  des  tumeurs 
qui  irriteraient  des  filets  nerveux , dans  les  cas  ou 
de  pareils  accidens  se  presenteraient , quand  bien 
meme  on  ne  serait  pas  certain  qu’ils  fussent  la 
cause  de  l’epilepsie.  Le  malade  evilera  de  faire  des 
exctis  veneriens  ou  de  se  livrer  a l’onanisme,  pra- 
tique funesle  qui  rapproche  lesattaques,  el  jelte 
dans  la  demence ; il  evitera  de  prendre  avec  excCs 
des  liqueurs  alcooliques;  on  lui  epargnera  la  vue 
d’autres  epilepliques,  leur  triste  sort  l’affecterait  pro- 
fondement.  Enfin  , lors  meme  que  1’on  ne  songe  plus 
a guerir  l’epilepsie,  le  malade  reclame  encore  des 
soins  particulars.  La  pesanleur  de  tele  , les  cepha- 
lalgies,  la  somnolence,  les  vertiges  et  les  bourdon- 
nemens  d’oreille  dont  il  se  plaint  assez  souvent, 


exigent  ordinairement  une  saignee,  quelques  bains 
parlicls  ou  generaux,  etc. 

Geohget. 

L’CpIlcpsle , conmie  de  temps  immemorial,  a 616  ddcrite 
dans  tous  les  IraitCs  gdnCraux  , depuis  llippocrate  ( De  morbo 
sacro,  c’dlt.  de  Chartier,  t.  x,  p.  47  5),  Celse  (llv.  Ill,  cliap.  23), 
Caellus  Aurellanus  (De  chronic,  morb.  , liv.  I,  chap.  4),  et 
AriHOe  (De  A out.  , liv.  1 , chap.  5 , et  Dc  chronic.,  liv.  I , 
chap.  4),  jusqu  aux  auteurs  de  nos  jours.  L’epilepsie  se  trouve 
encore  dCeritc  dans  divers  traites  des  maladies  des  nerfs  ( vo y. 
NiSvnosts)  , et  dans  un  grand  nomhrc  de  traites  spCelaux. 

Gabl'cini.  De  morbo  comitlall.  Venise,  1561  , in-4”.  Ibid., 
1508,  in-4°. 

Taxii,.  Trailt  da  l’epilepsie , vulgaircment  appelCe , en 
Provence , la  ijoulete  aux  pelils  enfans  , etc.  Tournon,  1602, 
in-8°. 

Alsabio  (Alsarius  5 cruce).  De  epilepsia,  seu  comitiali  mor- 
bo lectionurn  Bononiensium , librl  III,  etc.  Venise,  1603  , 
in- 4". 

Cartier  (Melchior ).  In  epilepsiam  exercitationes.  Toulouse, 
1617,  in-12. 

De  Vega  (Pierre).  Gemmula  de  epilepsies  , podagras , etc., 
curatione.  Append.  5 : Pax.  methodicorum  seu  galenicorum 
cum  spagyricis  de  medicina  pura  inita.  Lyon,  1619  , in-8”  ; 
1620,  in-12. 

SAntacruce.  PrcelecUones  Vallisolctanae  in  Hippocrat.  I • 
de  morbo  sacro.  Madrid,  1631,  in-fol. 

Bol’che.  De  morbo  scelesto.  Avignon,  1634,  in-8”. 

I 

Enzek.  Tractatus  de  epilepsia.  Halle,  1634. 

Castro  (Koderic  de).  De  epilepsia  poslhuma  diss.  Florence, 
1640,  in-8g. 

Diemerbroeck . Diss.  de  epilepsia.  In  opp.  omn. 

Ettmbli.er  (Michel).  Diss.  de' epilepsia.  Leipzig,  1676  , 
in-4°. 

Kronland.  Lilurgia  montis , seu  dissertatio  med.philos.  el 
ort.  de  naturcl  epilepsies , illiusque  orlu  et  causis.  Ratisbonne, 
167  8,  in- 4°. 

Marci.  Opusc.  med.  de  nalura,  orlu  et  causis  epilepsioe. 
Ratisbonne,  1678. 

Moor.  Tract,  de  epilepsia  cl  convulsionibus.  Amsterdam  , 
1704. 

Pechlin.  Diss.  de  epilepsia  et  contra  earn  remedus.  Kiel , 
1678. 

Rivinus.  De  remediis  antepilepticis.  Leipzig,  1692,  in-4°. 

Rrac.  Catalogue  medicamenloi'um  adversus  epilepsiam. 
Arnh.,  1693. 

Wepfer.  Dc  epilepsies  anatome.  Dans  Misc.  nat.  cur. 
Dec.  Hi,  an  2,  1694. 

HOFFMANN  (Fred.).  Diss.  dc  vera  mail  cpitcptici  causa. 
llalle,  1732,  in-4”;  et  dans  Oper.  omn.  GenOve,  1748,  vol.m, 
p.  9. 

sebagher.  Diss.  dc  epilepsia  simulala.  Leipzig,  1732  , 
ln-4”. 
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Bresco.n.  Train  de  l’(pilepsio,  etc.  Bordeaux,  1734. 

. Boret.  Piss,  tic  epilepsia  ex  depresso  cranio.  Kmnisborg , 
1 734,  ot  dans  Halierl  collect.  diss.,  t.  1. 

Samson.  C/m.  tie  epilepsia  el  prcecipui  ejusdem  sic  diclis 
specificis.  Hclmstadl,  1750. 

Orlokf.  D/ss.  sisteus  observationcs  circa  nonnulia  remedia 
antepileptica  usitata.  koenisberg,  1759. 

Berger.  Dc  remediis  specificis  in  epilepsia  usitatls.  Franc- 
fort,  1705. 

YVestphal.  De  epilepsia  et  motuum  convulsivorum  infantum 
prcectpuis  causis.  Gryphi®,  17  05. 

Andree.  Cases  of  epilepsy , hysteric  fits  , and  Saint  Fit’s 
Dance.  Londres,  1704. 

Mangold.  Progr.  de  epilepsias  spcciebus  nonnullis.  Bans  les 
Opitsc.  med.  phys.  de  cet  auteur.  Altenbourg,  1769. 

Fothergill.  Remarks  on  the  cure  of  epilepsy  ; with  consi- 
derations on  the  practice  of  bleeding  in  apoplexy.  Bans  Med. 
observ.  and  inquir.  , t.  vi. 

Turefll.  Essay  on  epilepsy.  Londres  , 1 7 72. 

Birschel.  Gedanken , die  Heilungsart  der  fallenden  Sucht 
betrefend.  Berlin,  17  70  ; Mittau,  1774. 

Saillant.  Experiences  fades  sur  les  animaux  pour  dicou- 
vrir  le  siege  et  la  cause  de  I’epilepsie.  Dans  Mem.  de  laSoc. 
roy.  de  med.  de  Paris.  1782  et  1783  , p.  88. 

Tissot.  Trade  de  I’epilepsie.  Paris,  1770 , in-12  , et  dans 
Traite  des  nerfs  el  de  leurs  maladies , donl  le  traite  de  I’Cpi- 
lepsie  forme  le  troisiCme  volume. 

Bait.  Essai  medico-pratique  sur  I’epilepsie.  Genes. 

BatmAnn.  Dissl  sislens  varias  epilepsies  medendi  melhodos. 
Franefort,  17  87. 

Miller.  Diss.  de  medicamentis  anlepilepticis.  Dans  Collect, 
diss.  med.  Marbourg  , 1787,  fascic.  3. 

Dobssin-D  o cbreville . De  I’epilepsie  en  general , et  particu- 
liCrement  de  cede  delerminCe  par  des  causes  morales.  Leip- 
zig, 17  98. 

Frazer.  Treatise  on  epilepsy.  Londres  , 1800. 

Maisonnetjve.  Recherches  el  observations  sur  I’epilepsie. 
Those.  Paris,  1803,  in-8°. 

Lui.uer- Winslow.  Propositions  medicates  sur  I'Cpilepsie. 
ThOse.  Paris,  1803,  in-S°. 

Portal.  Sur  le  traitement  de  I’epilepsie.  Dans  HI  Cm.  sur  la 
nature  el  le  traitement  de  ptusieurs  maladies , 3e  vol.  Paris, 
1800-1808,  in-8°,  3 vol. 

< ooke  (J.).  History  and  method  of  cure  of  the  various  spe- 
cies of  epilepsy.  Londres,  1822,  ln-8°. 

Pleindoux.  De  t’emploi  des  vCsicatoires  appliques  sur  loute 
I'etendue  du  cuircheveiu,  dans  I’epilepsie  idiopalhique.  Dans 
dnnat.  de  la  Soc.  de  med.  de  Montpellier , t.  iii,  p,  340. 

Bsquirol.  Observations  sur  les  alterations  houvCcs  chez 
ptusieurs  Indivldus  marts  d’Cpilcpsie.  Dans  Journ.  de  Boyer, 
Qervisart  et  Leroux , t.  xxxn , 1817.  — Le  mCme.  Article 
nPILEpsiE^du  Diet,  des  sc.  inert . 

Wenei,  (Jos.).  Dcobachlungcn  iiber  den  hirnanhaug  , etc. 
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Observations  sur  diverses  parties  du  cerveau  dans  les  Cplleptl- 

ques.  Mayence,  1810  , 111-8* Trad,  en  frang.  par  Breton. 

Paris,  1811,  in-8°. 

Rennes .Aulopsie  d'un  mililaire  aspliyxie  par  accident  pen- 
dant une  ullaque  d'Cpilcpslc.  Archiv.  gen.  de  mod.,  t.  17. 

Calmeil.  Vepilepsie  etudiec  sous  le  rapport  de  son  siege  < t 
dc  son  influence  sur  la  production  del’aliCnal.  mentale.  TbOse. 
Paris,  1824  , in-4". 

L’auteur  donne  d’abord-  une  trOs-bonne  description  des 
syniplOincs  de  I’Cpilepsie,  d’aprOs  son  observation  personnellc  A 
l'Uospice  de  la  SalpfitriOre  et  4 la  maison  de  Charenton.  11  dis- 
tingue, comme  Georget , deux  formes  de  la  maladie  : la  pre- 
miere, le  grand  mat , rCpondant  4 celle  qui  a 6t6  dOcrite  par 
celui-ci  sous  le  nom  d'allaques  convulsives.  La  seconde  , on 
le  petit  mat,  est  le  verlige  Cpileptique  de  Particle  precedent. 
« Les  Ctourdissemens , ou  le  petit  mal , precedent  souvent  de 
plusieurs  annOes  le  grand  mal ; le  plus  souvent  encore  ils  se 
manifestent  dans  l’intervalle  des  grands  accOs  , ou  les  annon- 
cent  par  leur  apparition.  Bn  Otourdissement  parait  parfois  6tre 
si  peu  de  chose,  que  beaucoup  de  personnes  le  remarqueraient 
5 peine  : cependant  il  est  des  plus  graves;  il  est  le  signe  cer- 
tain de  I’Cpilepsie  ; il  tourmentc  les  malades  et  les  ploiige  dans 
Vabrutissement...  » 31.  Calmeil  parle  d’une  nuance  de  phCno- 
mOnes  Opileptiques  qui  se  rapportent  au  vertige , et  qui  n’ont 
Cte  que  vaguement  indiquOs  par  Georget;  ce  sont  les  absences 
« Elies  ne  sont  pas  rares  chez  les  Opileptiques ; elles  ne  parais- 
sent  pas  dangereuse...  Le  malade  laisse  tomber  par  terre  l’ou- 
vrage  ou  Pobjet  qu’il  tenait  4 la  main  ; puis , sans  presenter 
aucune  particularity  bizarre , il  perd  de  vue  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Quoique  ses  sens  soient  Oveillds , ils  sont  mo- 
mentanCment  fermfis  aux  impressions  r e’est  une  veritable 
extase.  Les  fonctions  ne  sont  point  troubles  pendant  ce  temps. 
Si,  dCs  le  debut,  on  Interpelle  le  malade,  l’absence  cesse;  si  on 
reste  spectateur  sans  rien  dire,  elle  se  dissipe  de  meme,  mais  il 
faut  quelquessecondes.  a 

SuivantJl.  Calmeil,  on  ne  connait  pas  la  condition  organique 
de  l’epilepsie;  mais  si  l’on  considCre  la  sCrie  de  symplomes  qui 
appartiennent  a cette  maladie,  et  dans  laquelle  on  voit  la  per- 
ception abolie,  la  locomotion  troublee  dans  toules  les  parties  du 
corps  des  deux  cites  4 la  fois,  on  conclura  que  la  cause  de  ces 
phCnomCnes  n’est  pas  limilee  4 un  point  circonscrit  des  centres 
nerveux,  mais  qu’il  exixte  un  dCsordre  dans  toute  la  masse  en- 
cgpbalique.  Les  caractCres,  la  nature  de  ce  dCsordre  nous  sont 
inconnus.  Les  alterations  locales  qu’on  a rencontrees  dans  le 
cerveau  des  epilepliques  ne  peuvent  etre  considCrCes  comme  la 
cause  immediate  de  leur  maladie  ; elles  ne  sont  pas  constantes  : 
elles  n’agissent  lout  au  plus  qu’en  provoquant  par  iutervalles 
le  desordre  general  qui  donne  lieu  aux  phenomCnes  Cpilepti- 
ques. 

Yoici  les  rapports  qu’admet  M.  C.  entre  POpilepsie  et  les  alie- 
nations mentales  : Quand  le  debut  du  mal  Cpileptique  a lieu  4 un 
ige  avance  , la  perte  de  la  raison  parait  moins  frCquente.  — II 
est  peu  de  malades  qui  soient  tombCs  dans  la  demence  au  mo- 
ment meme  oil  l’epilepsie  venait  de  se  manifesler  pour  la  pre- 
miere fois  (31.  C.  en  cite  un  exemple  chez  une  femme  de 
soixante-treize  ans).  — L’inBuence  la  plus  puissante  pour 
l’aneanlissement  de  la  raison  se  trouve  dans  la  reunion  des 
acefcs  du  grand  mal  avec  les  vertiges.  La  rapidity  de  la  inarcho 
de  l’alienation  est  en  rapport  avec  la  frequence  et  la  durCe  des 
attaques.  — Le  grand  mal  seul  n’Cpargne  pas  le  moral  : sa 
frequence  et  une  durCe  prolongCe  augmentent  ses  eltets  perni- 
cieux.  — Le  grand  mal  scul  ne  se  manifestant  que  pendant  un 
jour  par  mois  , par  exemple  , mais  apparaissant  dans  ce  jour 
vingt  4 (rente  fois  , ne  manque  pas  d'afTaiblirta  raison.  — Quand 
les  vertiges  sont  tr6s-multipli0s  , quoique  scuts , ils  sont  aussi 
actifs  pour  la  production  de  la  demence  que  les  vertiges  et  le 
grand  mal  rOunis,  mais  un  pen  moins  multiplies.  — Quand  la 
demence  est  pcuavancOe,  I'Cpilepsie  venant  4 disparailre , la 


ice 


EP1LEPSIE  (muuocn.) 


raison  rcprcnd  pen  A pen  son  premier  dtat.  — Chez  heaueoup 
de  snjets  qul  out  eu  lc  rnai  dopuls  lo  jeune  Age,  I’lnlclllgence  a 
pu  acqudrlr  un  ddveloppement  complet.  Vers  les  premieres 
anodes  , le  mal  lie  s’dtait  pas  montrd  frdquemment.  — La  manic 
compllque  frdquemment  I’dpllepsle,  tnalselle  estbeaneoup  plus 
rare  quo  la  ddmence.  La  manle  babil nolle  est  molnsfrdquente 
que  la  manic  fugsee  qul  suit  les  acres  : celle-cl , dont  la  durde 
varie,  est  souvent  calmde  an  quatridme  jour.  Ses  caracteres 
sont  parfaltement  tranches  : le  ddllre  et  I’agltatlon  se  trouvent 
poussds  aussi  loin  que  possible;  la  fureur  survientfrequennnent, 
ct  partout  oil  on  soigne  des  dpileptiques  on  est  en  garde  contro 
la  violence  de  ceux  qui  out  des  acres  dc  manle  Intcrmittente. 

La  manle  qul  persiste  dans  l’lntervalle  des  attaques  ne  ftnit , le 
plus  souvent , qu’avec  la  vie.  II  est  difficile  de  donner  les  ca- 
racleres  de  cettc  manle,  parce  que  presque  toujours  les  malades 
sont  ddjA  en  ddmence  : 11  peut  se  faire  que  le  ddllre  se  calme 
pour  quelques  momens;  mals  un  rien  le  fait  reparaltre,  et  l’agi- 
tation  renait.  — Le  ddlire  partlel,  la  mdlancolie  avec  propen- 
sion an  suicide , se  manlfestent  quelquefois  chez  les  dpilepti- 
<iues  , mals  presque  exclusivement  chez  ceux  qui  ne  sont  pas 
atteints  de  ddmence  : or  ces  derniers  ne  sont  qu’en  petit 
nombre.  M.  C.  dit  en  avoir  vu  quatre  evemples.  Deux  de  ces 
quatre  malades  avaient  attente  d'une  manidre  grave  A leur  vie  : 
tous  out  dtd  gudris  en  peu  de  temps. 

HI.  C.  termine  en  observant  que  la  raison  est  rarement  atta- 
qude  chez  les  hystdriques,  quoique  les  symptdmes  convulsifs 
soient  heaueoup  plus  effrayans  et  d’une  durde  plus  longue  que 
chez  les  dpileptiques. 

BoccnET  et  CAZAUViEL.  De  I’dpilepsie , considirte  dans  ses 
rapports  avec  iahenation  mentate  ; Recherches  sur  la  nature 
ct  le  sieije  de  ces  deux  maladies.  Archiv.  gdndr.  de  mdd.  , 
t.  ix,  p.  510,  et  t.  x,  p.  5. 

Dans  cc  travail, compose  d’aprds  des  observations  recueilliesA 
l’hqspice  de  la  Salpetridre  (femmes),  les  auteurs  ont  eu  pour  but 
de  ddmontrer  la  relation  de  l’dpilepsie  avec  1’alidnation  mentale, 
et  de  ces  deux  maladies  avec  les  autres  affections  cdrdbrales. 
Suivant  eux,  Pdpilepsie,  comme  Palindnation  mentale,  a pour 
condition  orgauique  une  phlegmasie  du  cerveau,  mals  ayant  son 
sidge,  pour  l’dpilepsie,  dans  la  substance  blanche,  et  pour 
I’alidnation  , dans  la  substance  grise.  Sur  dix-huit  autopsies  de 
femmes  dpileptiques  et  dpileptiques  alidndes , ils  ont  constald 
onze  cas  ofi  le  tissu  cdrdbral  dtait  indurd  , quatre  oft  it  dtait 
inou  , et  trois  oft  sa  consistance  dtait  ordinaire.  Ces  altdrations, 
qui  , suivant  HIM.  B.  et  C.,  constituent  une  inflammation  ebroni- 
que  5 des  degrds  diffdrens,  sont  produites  par  la  congestion 
sanguine  qui  a lieu  pendant  les  accds.  Si  dans  trois  cas  la  con- 
sislance  du  cerveau  dtait  ordinaire  , e’est  que  les  malades  ont 
succombd  pendant  I’accds.  Du  reste  , le  cerveau  prdsentait  une 
forte  congestion.  Les  affections  des  mdninges  et  de  la  substance 
grise  superficlelle  qu’ont  ofTerles  la  plupart  des  dpileptiques 
alidndes  reprdsentent  leur  alidnation  mentale.  — MM.  B.  et  C. 
poursuivent  la  recherche  des  analogies  que,  suivant  eux,  l'dpi- 
lepsie,  les  alidnations  mentales  et  les  phlegmasies  ordinaires  de 
1'encdphale  prdsentent , sous  le  rapport  des  symptomes  , de  la 
marche,  des  causes  predisposanles  et  ddterminantes,  aussi  bien 
que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique.  Cette  distinc- 
tion du  sidge  de  ces  affections , ainsi  que  les  rapprochemens 
ctablis  entre  leurs  symptdmes,  loin  d’avoir  dtd  conflrmds  par 
les  observations  ultdrieures,  ne  ressorlent  pas  mdme  des  faits 
exposds  par  MM.  B.  et  C.  Nous  ne  nous  dtendrons  done  pas 
davantage  sur  cettc  partie  de  leur  travail , qui  ne  manque  pas 
de  raisonnemens  spdeieux  et  d’ingenieux  apergus ; et  nous 
a lions  passer  A une  autre  partie  plus  positive. 

Le  ddbut  de  l’dpilcpsie  a lieu  plus  frdquemment  avant  qu’a- 
prds  l’dpoque  de  la  pubertd  : sur  soixante-six  femmes  dpilepti- 
ques cbez  lesquellcs  lc  ddbut.  de  la  maladie  ct  l’dpoque  de  la 
menstruation  sont  bien  ddtcrmlnds  , trentc-huit  dlalent  dpilep- 
tiques avant  la  premiere  menstruation  , - et  vingt-huit  lc  devin- 
rent  apres. 


I.a  menstruation  a eu  sur  l'dpilepsie  I’influencc  suivante  : 

1°  Iletour  des  attaques  A I’dpoque  des  rdgles  , dans  cinq  cas.  — 

2U  tpllepsio  dans  I’cnfance  ; Interruption  des  attaques  a I’Age  de 
huit,  dlx  ans;  nouvcllc  apparition  A l’dpoque  menstruelle  , 
dans  deux  cas.  — 3°  Diminution  de  frequence  ct  d’intensitd  A 
I’dpoque  de  la  premiisre  menstruation , dans  un  cas.  — 4°  Ces- 
sation des  attaques  A I’dpoque  de  la  premiisre  menstruation  , 
dans  un  cas.  — 5°  Cpilepsie  par  suppression  des  regies,  dans 
deux  cas.  — 6"  Menstruation  difficile  causde  par  l’dpilepsie  , 
dans  un  cas.  — 7°  fipllepsie  survenueA  I’Age  critique  , dans  un 
cas.  — 8°  Attaques  devenues  plus  frdquentes  A I’dpoque  de  la 
premidre  menstruation,  dans  trois  cas.  — 9°  Attaques  retar-  < 
dant  autant  que  la  menstruation  qul  varie  , dans  un  cas. 

Plus  les  jcunes  dpileptiques  avancentdans  l’Agede  croissance, 
et  plus  les  accds  se  rapprochent.  A 1’Age  de  ddcroissance  , les 
accts  dimlnuent  ordinaireinent  d’intensitd  et  de  durde , A rne- 
sure  que  les  facultds  baissent  et  que  les  mouvemens  s’affaiblis- 
sent.  11  en  est  de  meme  des  inflammations  chroniqties  des  vis- 
ceres  qul  compliquent  l’dpilepsie  : les  malades,  parvenus  a I’Age 
de  ddcroissance,  n’dprouvent  plus  aussi  vivement  des  exacer- 
bations qui  rapprochent  leur  dtat  chronique  de  leur  dtat  aigu  j 
mais  la  constitution  se  ddtdriore  de  jour  en  jour.  Cela  cxpllque 
pourquoi  les  dpileptiques  parviennent  trfes-rarement  A un  Age 
availed.  En  consultant  dix-huit  observations  relatives  A l’dpi- 
lepsie,  et  comparatit  les  Ages  is  I’dpoque  de  la  mort  avec  la  durde 
de  Pdpilepsie  , on  a sur  ce  nombre  trois  malades,  l’une  Agde  de 
cinquante-deux  ans,  l’autre  de  soixaule-quatorze  et  la  troisifcme 
de  soixante-dix-sept.  11  n'y  avait  que  quatre  ans  que  la  pre- 
miere dtait  dpileptique;  sept  ans  , la  deuxidme,  et  cinq  la  troi- 
sidme.  C’est  le  minimum  de  la  durde  de  la  maladie.  Toutes  les 
autres  malades  n’atleignaieut  pas  la  quarantaine  pour  I’Age.  — 
Par  suite  de  la  loi  qui  fait  que  lorsqu’on  est  affeetd  d’une  phleg- 
masie chronique  (on  se  rappelle  que  Pdpilepsie  est  pour  MM.  B. 
etc.  une  phlegmasie  chronique  ),  c’est  une  raison  pour  qu'on 
soit  expose  aux  autres,  les  dpileptiques  succombent  presque 
toutes  A des  affections  chroniques  de  l’abdomen  ou  du  thorax  : 
sur  dix-huit  morts  on  trouve  douze  affections  chroniques ; res- 
tent six,  dont  trois  sont  mortes  dans  l’acces  et  par  l’accds  , et 
trois  par  des  affections  aigu'es  : ces  dernieres  dtaient  de  jeunes 
femmes. 

Les  rapports  de  l’dpilepsie  avec  les  alidnations  mentales  sont 
dtablis  ainsi  qu’il  suit  : sur  quaranle  dpileptiques  avec  alidnation 
continue,  on  comptait  Irente-quatre  ddmences,  cinq  manies  et 
une monomanie.  — L’alidualion  estd’autant  plusA  craindre  que 
Pdpilepsie  s’est  ddveloppde  cbez  un  individu  plus  jeune  : ce  fait 
a lieu  A durde  dgale  de  l’dpilepsie,  e’est-a-dire,  que  falidnation 
qui  se  manifeste  plus  partieulidrement  chez  les  individusjeunes 
ne  vient  pas  de  ce  que  Pdpilepsie  date  de  plus  longtemps  chez 

ceux-ci. Sur  trente-trois  observations  d’dpilepsie  compliqude 

d’allndation  , oil  les  rapports  des  attaques  aux  vertiges  sont  bien 
marquds,  on  trouve  que  les  vertiges  ont  dtd  plus  frdquens  dans 
vingt-un  cas , moins  frdquens  dans  sept , et  qu’il  n’y  en  a pas 
eu,  an  dire  des  malades,  dans  cinq.  La  proportion  des  alidnaLions 
conLinuelles  aux  intermittentes  est,  dans  le  premier  cas  , de 
quinze  sur  vingt-un  , dans  le  deuxieme  , de  deux  sur  sept,  et 
dans  le  troisifcme  5 de  un  sur  cinq. 

Les  recherches  sur  l’hdrdditd  de  Pdpilepsie  ont  donnd  les 
rdsultats  suivans  : sur  cent  trente  dpileptiques  , quatre-vingt- 
dix-neuf  venaient  de  parens  exempts  d'affections  nerveuses , et 
trente-une  de  parens  alidnds,  dpileptiques,  iinbdeilles  et  bys- 
tdriques.  — Cinquaute-huit  femmes  qui  ont  dtd  mdres  pendant 
le  cours  de  leur  maladie  , ont  donnd  naissance  A cinquante-huit 
enfans,  dont  vingt-un  ont  vdcu  ct  trente-sept  sont  morts.  Sur 
ces  vingt-un,  quatorze  sont  sains,  sept  dpileptiques  ou  bystdri 
ques  (quatre  avec  convulsions  et  trois  dpileptiques).  De  tous 
les  enfans  morts , le  plus  Agd  n’avail  que  quatorze  ans  ; tous  les 
autres  sont  morts  trds-jeuncs . et  presque  tous,  au  rapport  des 
mdres  , dans  des  convulsions.  I.cs  vlvans  notds  comme  sains 
dtaient  tres-jeunes. 

Les  pdriodcs  tie  la  vie  comprcnanl  cinq  anodes,  off  I »'P* 
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lepsie  se  manifeste  plus  friiqucmment , sont  les  suivantcs  (ccs 
rfisiiltats  portent  sur  soixanlc-six  observations  ou  l’Age  >les  ma- 
lades  et  le  ddbut  de  Mpllepsle  ont  die  blen  determines)  : de  la 
nalssance  4 cinq  ans,  1 8 Oplleptiques  ( 9 congAnialcs );  de  cinq 
4 dix  ans,  11;  — Aquinze,  II;  — A viugt,  10;  a vingt-cinq,  5; 
— a trente,  4; — a trente-clnq  , 1; — a quarante,  2; — a qua- 
rante-cinq,  1;  — A cinquante-cinq,  0;  — a solxante,  1. 

Les  causes  ddtermlnantes  de  l’epilepsie  , dtudldes  dans 
soixante-neuf  observations  ont  donnd  les  rapports  sulvans  : 
frayeur,  dans  21  cas;  chagrins,  10;  onanisme,  3;  menstruation 
difficile,  3;  suite  de  couches  1 ; age  critique,  2;  dentition  , t j 
contrarietes,  1 ; coups  sur  la  Idle,  1 ; insolation  artiflciel/e,  1 ; 
causes  inconnues , dans  26  cas. 

Nous  devons  remarquer  que  les  rdsultats  prdeddens  , con- 
signs dans  le  travail  de  MH.  Bouchet  et  Cazauvielh  , ont  <H 6 
founds  uniquement  par  des  femmes  , et , en  general , d’une 
classe  inftSrieure  de  la  socidte. 

Nous  avons  domid  un  extrait  nn  pen  dtendu  de  la  thfcse  de 
M.  Calmell  et  du  Me'moire  de  MM.  Bouchet  et  Cazauvielh,  parce 
que  publics  depuls  la  redaction  de  Particle  de  Georget,  et  les 
seuls  a notre  connaissance  qui  aient  quelque  importance  , ces 
travaux  servent  a compldter  Particle  de  notre  collaborateur. 
Nous  n'avons  cite  qu'un  petit  nombre  des  dcrits  dont  l’dpllepsie 
forme  le  sujet.  II  exlste  beaucoup  de  dissertations  inaugurales 
sur  cette  maladie.  Les  collections,  les  journaux  frangais  et 
etrangers  contiennent  beaucoup  d'ohservalions  particulibres 
relatives  0 quclques  points  de  son  histoire  , et  surtout  relative- 
ment  4 son  trailement.  L’indication  de  ces  travaux  nous  edt 
entraind  trop  loin.  Ceux  qui  tiendraient  4 connaltre  tout  ce  qui 
a ete  publie  en  ce  genre  , pourront  consulter  Plouquet.  (Lit- 
leratura  med.  digest.,  t.  n,  art.  Epilepsia),  Reuss  {Repert., 
t.  xiii,),  et  Henning  ( Analecta  niter,  epilepsiam  spectans. 
Leipzig,  1798,  in-4°).  J.  Frank,  dans  la  partie  de  son  Praxeos 
med.,  etc.,  1831,  qu’il  a consacrfie  4 l’epilepsie,  a indique  avec 
soin  tous  les  auteurs  qui  lui  ont  servi  4 tracer  Phistoire  de  cette 
maladie.  Les  journaux  de  ces  derniers  temps  contiennent  un 
grand  nombre  d’observations  sur  la  gudrison  ou  du  moms  ie 
trailement  de  I’dpilepsie  par  la  valdriane,  I’armoise  , la  gratiole, 
le  sedum  acre,  les  cantharides,  I’huile  de  terdbenthine  , l'huile 
animale  de  Dippel , le  muse,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
les  frictions  mercurielles,  les  frictions  slibides,  le  nitrate  d’ar- 
gent,  par  la  ligature  d’un  membre,  Pextirpation  de  quelque  tu- 
meur,  Parteriotomie  et  meme  la  ligature  de  Partdre  carotlde. 
Voyez  prineipalement  les  tables  gdndrales  du  Journ.  gen.  de 
med.,  et  cedes  des  Archives  gen.  de  medecine  (i).  r.-d- 

EPILEPSIE  * ( epilepsis , epilepsia,  de  EcpiXa/xSxva, 
saisir).  Morbus  sacer  et  major , comitialis  , herculeus, 
morbus  caducus , analepsia , eclampsia ; mal  caduc  , 
mal  de  saint  Jean  , mal  des  enfans. 

Tels  sont  les  differens  noms  employes  a diverses 
epoques  pour  designer  la  maladie  dont  nous  allons 
tracer  la  description. 

Un  homine  semblait  jouir  de  tous  les  atlributs 
d’une  sante  parfaite;  tout  d’un  coup,  il  pousse  un 
cri,  tombe  sans  connaissance;  ses  muscles  sont  agi- 
tes  de  mouvemens  convulsifs  ; sa  respiration  embar- 
rassee,  sLertoreuse , sa  face  livide,  I’ecume  qui  sort 
de  la  bouche  et  pen6lre  avec  bruit  dans  la  trachee 
semblent  annoncer  une  asphyxie  prochaine;  mais 
peu  a pen  tous  ces  plienom6nes  diminuent , ils  dispa- 
raissent  enfin  ; et  celui  qui  les  a eprou ves  reste  epuise, 
abattu  , lourd  , stupide  ; mais  la  vie  n’est  plus  mena- 
cee;  toutes  les  fonctions  auront  bienlol  repris  leur 
regularity  accoutumee. 

Cet  ensemble  d’accidens  se  reproduisanl  a des  in- 

(l)  On  trouvera  tous  ces  faits  rCunis  dans  les  tables  de  VEncy- 
clographte  des  sciences  medicates. 


tervalles  variables  , le  plus  souvent  irreguliers  , con- 
slilue  la  forme  la  plus  ordinaire  de  Pepilepsie. 

Une  aulre  forme  existe,  sans  convulsions  , sans 
turgescence  de  la  face,  sans  ecume  a la  bouche.  II 
suITit  pour  la  consliluer  d’une  perte  subite  de  con- 
naissance, avec  insensibilile  generale,  relacliement 
des  muscles,  chuteou  seulement  vacillation  du  tronc. 
La  like  s’incline  sur  la  poitrine  , ou  se  renverse  en 
arri6re  ; mais  apriis  cette  altaque , qui  souvent  n’a 
pas  dure  une  minute-,  la  connaissance  revienl , le 
malade  continue  l’action  dans  laquelle  il  a ete  inter- 
rompu  , sans  avoir  la  conscience  de  ce  qui  s’est 
passe. 

Le  plus  ordinairement  ces  deux  formes  de  l’epilep- 
sie se  developpent  irreguli6rement  cliez  les  m£mes 
malades  ; mais  il  n’est  pas  rare  de  ne  voir  que  la  pre- 
miere d'enLre  elles.  Il  est  moins  common  , mais  cel.t 
se  rencontre  neanmoins  que  la  seconde  conslilue  a 
elle  seule  loute  la  maladie. 

Ainsi  les  auteurs  qui , parlant  de  Pepilepsie , disent 
que  e’est  une  maladie  convulsive  , ont  raison  dans  la 
majorite  des  cas;  mais  si  l’on  vent  que  l’indication 
sommaire  qu’on  donne,  fante  d’une  definition  pre: 
cise,  ait  quelque  i;igueur  , il  faul  d’apres  ce  que  nous 
venous  dedire,  n’indiquer  les  convulsions  que  comme 
un  symptome  frequent,  mais  non  constant  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  dirons  , en  consequence,  Pepilepsie  caracle- 
risee  par  une  perte  subite  de  connaissance  ayec  in- 
sensibilite  generale,  relachement  complel  des  muscles 
volonlaires  ; ou  , ce  qui  est  plus  frequent,  convul- 
sions quelquefois  violentes  et  generates  , quelquefois 
bornees  a un  seul  cote  du  corps  , a une  partie  de  ce 
cole  , a un  muscle  , a quelques  fibres  d’un  muscle. 
Lorsque  ces  convulsions  existent , la  respiration  est 
slerloreuse,  une  salive  ecumeuse  s’ecoule  de  la  bou- 
clie  , la  face  est  rouge  , livide , srs  vaisseaux , ceux  du 
cou  , sont  gorges  de  sang  , etc.  Nous  ajoulerons  pour 
completer , que  les  allaques  se  repfitent  a des  inter- 
valles  variables,  plus  souvent  irreguliers,  quelque- 
fois periodiques , et  que,  dans  leurs  intervalles, 
beaucoup  d’epileptiques  semblent  jouir  d’une  bonne 
sante. 

L’epilepsie  a ete  observee  dfis  la  plus  haute  anli- 
quite.  Dans  les  temps  d’ignorance  et  de  superstition  , 
sa  forme  effrayante  , son  invasion  subite  , Pont  fait 
considerer  comme  infligee  par  le  courroux  des  dieux. 
C’est  de  la  que  lui  viennenl  quelques-uns  des  noms 
indiques  dans  la  synonymie.  A Rome  les  assemblees 
du  forum  elaient  dissoules  quand  un  epileplique  tom- 
bait.  La  science  est  aujourd  hui  debarrassee  de  toutes 
ces  superstitions;  mais  elle  n’est  pas  encore  bien 
avancee  dans  la  connaissance  de  cette  maladie. 

Eludions  avec  quelques  details  sessymplomes,  son 
siege , et  ses  causes  probables. 

Cliez  le  plus  grand  nombre  des  malades , l’altaque 
epileplique,  avec  ou  sans  convulsions,  arrive  sans 
elre  annoncee  par  aucun  symplome  precurseur. 
Cliez  d’atitres , elle  est  precedee  de  quclques-uns  des 
phenomfines  suivans  : ' 

La  cephalalgie , une  henn'eranie , des  eblouisse- 
mens  , des  etourdissemens  , des  bourdonnemens  d’o- 
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miles,  nne  ooloration  plus  intense  dc  la  face  , la  di- 
latation des  pupiiles  , une  alteration  sensible  du  ca- 
r-acltire , une  extreme  irrilabilile,  des  hallucinations 
variables , annonoent  dans  bien  des  cas  I’invasion  pro- 
chaine  d une  atlaque  : mais  lous  ces  changeniens 
existent  un  certain  temps , un  jour  on  plus,  avant 
qu'elle  n arrive  ; tandis  que,  chez  quelques  malades, 
I’altaque  esl  immediatemenl  preoedee  de  phenonu'snes 
d’un  autre  genre. 

Une  sensation  quelconque  , douleur  , froid  , cha- 
leur,  prurit,  se  developpe  tout  d’un  coup  dans  un 
orteil , un  doigt,  la  longueur  d’un  menvbre , dans  le 
ventre  on  dans  le  dos  , et  du  point  on  elle  se  mani- 
feste , remonte  graduellement  jusqu'a  la  tdte  ; elle  y 
arrive,  et  soudain  le  malade-tombe 5 les  convulsions 
eclalent, 

Ces  sensations  parliculi6res  out  recu  le  mom  -6.' aura 
epileptica.  Peut-etre  des  medecins  , amis  du  mcrveil- 
leux,  et  dupes  de  leur  credulite , onl-ils  ajoute  , dans 
ce  qu’ils  onL  ecrit  sur  l’aura  , a ce  que  demontre  l’ob- 
servalion  severe  des  fails;  e’est  ainsi  qu’ils  out  vu 
des  auras  que  les  malades  pouvaienl  retenir  renfer- 
mees  dans  leurs  mains  assez  fortement  pour  empecher 
leur  ascension  vers  la  l§le , et  les  suites  de  leur  action 
6ur  le  cerveau.  C’est  aller  trop  loin  que  de  partager 
ces  opinions;  mais  il  faut  aussi  reprocher  trop  de 
sceplicisme  a ceux  qui  n’ont  voulu  rien  admeltre  des 
sensations  bizarres  qu’on  a designees  sous  le  nom 
d 'aura  epileplica.  Au  reste , que  ces  plienom&nes  exis- 
tent ou  non,  ils  n’influenL  pas  sur  la  forme  des  at- 
laques  qui  peuvent  presenter  un  nombre  infini  de 
varietes  dont  il  convient  d’esquisser  les  principales. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , saisi  de  son  attaque, 
Pepileplique  pousse  un  cri,  tombe sansconnaissance; 
des  convulsions  plus  ou  moins  elendues  se  manifes- 
tent.  Mais  il  arrive  aussi  que  les  convulsions  devan- 
cent  la  chute  ; elles  peuvent  d'ailleurs  offrir  des  com- 
binaisons  de  mouvemenl  tr^s-singulieres,  etsemblant 
liees  a des  acles  appris  dans  Petal  de  sante.  Ainsi , 
j'ai  vu  plusieurs  fois  une  epileplique  pousser  un  cri , 
pirouelter  sur  elle-meme  avec  nne  grande  vitesse , 
en  faisant  convulsivement  d’innombrables  signes  de 
croix,  puis  tomber  violemment  a terre , ou  conli- 
nuaient  d avoir  lieu  des  convulsions  qui  n’ofTraient 
plus  rien  d’exlraordinaire  dans  leur  forme  ; mais  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  cri,  la  chute,  les 
convulsions,  se  suivent  inslantanement ; l’eclair  n’est 
pas  plus  rapide ; les  convulsions  cffrenl  d’ailleurs 
aulant  de  differences  qn’il  peut  y avoir  de  combinai- 
sons  dans  Paction  des  muscles.  Tantot  elles  portent 
sur  le  plus  grand  nombre  de  ces  organes  , el  ebran- 
lent  tout  le  corps  d’horribles  secousses  ; le  plus  sou- 
vent  Pun  des  deux  cotes  du  corps  est  plus  violem- 
ment convulse.  La  face  est  enlrainee  a droite  ou  a 
gauche  ; le  front,  les  sourcils,  les  globes  oculaires^, 
les  16vres  tirees  par  saccades  en  sens  inverse  ; la  ma- 
clioire  inferieure  , violemment  enlrainee  d’un  cote  a 
l’autre,  et  rapprochee  de  la  superieure , produit 
d’affreux  grincemens  ; la  fracture  des  dents,  la  mor- 
sure , la  dilaceration  , la  section  de  la  langue  , en  sont 
des  suites  communes  ; ou  bien  liree  violemment  en 
has  , la  machoire  inferieure  se  luxe,  la  bouclie  reste 


largemcnl  et  forcement  ouverte.  Pendant  celle  scene 
affreuse,  les  mouvemens  allernalifs  de  la  respiration 
sont  remplaces  par  de  brusques  secousses  du  thorax; 
Pair  attire  et  repousse  presque  en  mfime  temps  se  • 
combine  avec  des  mucosites  qu'il  rend  ecumeuses; 
elles  s’ecoulenl  en  moussanl  sur  les  levres  , peinMrenl 
d un  autre  cdte  dans  la  trachee , et  produisent  en 
mdme  temps  un  rale  de  suffocation  , et  sans  doute 
aussi  la  couleur  livide  de  la  face  par  I’obstacle  qu’elles 
apportenl  a la  libre  introduction  de  Pair  dans  les 
poumons.  C’est  alors  que  la  face  a acquis  son  degre 
le  plus  violent  de  turgescence  ; elle  est  violacee  , les 


levres  bleuatres ; les  veines  jugulaires  enormement 
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distendues,  se  dessinent  en  serpenlant  sur  le  cou  ; 
l’asphyxie  est  imminenle  : elle  arrive  assez  souvent 
si  de  pareilles  allaques  se  repelent  en  grand  nombre 
et  lr6s-rapprochees  les  tines  des  autres.  Mais  le  plus 
ordinairement , les  convulsions  cessent  par  degres  , 
quelques  inspirations  profondes  ont  lieu  , les  mouve- 
mens du  thorax  reprennenl  peu  a peu  leur  barmonie, 
la  face  perd  sa  coloration  livide;  les  yeux  s’entr’ou- 
vent  etapr6s  6lre  reste  quelque  temps  dans  une  sorte 
de  stupeur  , Pepilepliquearepris  connaissance  ; mais 
il  esl  abime  de  fatigue.  Un  besoin  imperieux  de  som- 
meil  lui  prescrit  un  repos  apres  lequel  il  revient  a 
peu  pr6s  a son  etat  naturel , a moins  qu’un  acces  de 
manie  ou  de  demence  ne  succ^de  pour  quelque  temps 
a ceLte  attaque. 

Chez  plusieurs  malades,  au  lieu  de  l’appareil  liU 
deux  que  nous  venons  de  tracer  , un  leger  cri,  une 
convulsion  bornee  a quelques-uns  des  muscles  de  la 
face  , une  perte  de  connaissance  d’une  minute  , sufli- 
sent  pour  consliluer  l’acces ; enfin  on  en  voit  cltez 
lesquels,  sans  convulsion  aucune,  un  soupir  plainlif, 
le  relachement  du  syst^me  musculaire,  la  dilatation 
des  pupiiles  coincidant  avec  une  perte  de  connais- 
sance momentanee  , composent  toule  la  maladie. 

Chez  un  assez  grand  nombre  d epilepliques  , les  at- 
taques , quelle  que  soil  leur  forme,  arrivent  aussi 
bien  dans  le  sommeil  que  dans  la  veille  ; dans  le  pre- 
mier cas  , les  malades  en  sont  inslruils  par  1 extreme 
fatigue  qu’ils  eprouvent  en  se  reveillant. 

On  a plus  particulierement  reserve  le  nom  d’alla- 
ques  epilepliques  ou  de  grand  mal  a la  forme  la  plus 
violente ; et  celui  de  verliges  epilepliques , de  petit 


mal  a l’autre  forme. 

Il  n’est  pas  rare  que  pendant  les  altaques  , surtout 
les  grandes,  les  malades  laissent  aller  l’urine  , les  ma- 
tures fecales,  le  sperme;  il  est  superflu  d’ajouter 
que  pendant  leur  duree  , les  mouvemens  du  cceur  et 
des  carotides  sont  d’une  force,  d’une  vitesse  desoi- 
donnees,  qu’en  meme  temps  la  peau  se  couvre  d’une 
sucur  abondante. 


Chez  la  piupart  des  epileptiques  la  memoire  s'af- 
faiblit  peu  a peu  a mesure  que  les  altaques  se  renou* 
vellenl;  ou  observe  dans  leurs  inlervalles  une  dimi- 
nution de  1'inlelligence qui,  graduellement augmentee, 
am6ne  enfin  une  demence  confirmee.  Chez  d’aulres  , 
les  altaques  soul  suivies  d’accfis  de  manie  de  la  plus 
grande  violences  Leur  repetition  prepare  et  accelfire 
la  mime  fin  deplorable  , la  demence.  II  nest  pas  rare 
qu’a  la  snile  d’atlaques  epileptiques , il  exislc  pen- 
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dant  plusicurs  jours  line  liemiplegie  complete  on  seu- 
leineiil  la  paralysie  d’un  meinbre. 

Eufin , ehez  ceux  qui  soul  le  nioius  sev^rement 
traites , une  extreme  irritabilile , des  einportemens 
violens , un  besoin  desordonne  d action  musculaire  , 
el,  en  meme  temps  , Paffaiblissemeiil des  qienibres 
pour  les  moindres  causes,  soul  les  consequences  les 
nioius  graves  de  la  souffrauce  du  cerveau  dans  les 
attaques;  mais  dans  ces  cas  meine  , il  reste  sur  le 
lacies  de  Pepileptiqne  line  cinpreinte  parliculiire 
qu’un  ceil  exerce  reconnait  sans  peine  au  premier 
abord. 

I!  est  important  de  remarquer  que  la  degradation 
i nlellecluelle  arrive  plus  conslammenl  el  plus  vile 
ciirz  les  malades  affectes  de  vertige  ou  petit  mat , que 
ebez  ceux  qui  n’ont  que  des  convulsions  violenles  ou 
grand  mat. 

SiSge.  On  voit  par  ce  qui  precede  que  les  sympto- 
mes  principal! x caracteristiques  de  Pepilepsie  portent 
sur  les  functions  de  Pencephale  ; c’est  done  Pence- 
phale  quit  laut  considerer  coniine  le  siege  principal  du 
desordre  qui  am6ne  les  attaques  d epilepsie. 

Si  ce  desordre  existe  primili  vement  dans  Pencephale 
lui-meme,  I’epilepsie  est  dite  idiopathique  ; s’il  est  au 
contraire  provoque  par  1’action  que  la  maladie  d’une 
parlie  plus  ou  moins  distante  de  Pencephale  exerce 
sur  lui , au  moyen  des  communications  qui  I’unisserit 
a cetle  partie  , on  dit  Pepilepsie  symptomalique;  mais 
il  est  plus  facile  d’elablir  celts  distinction  en  theorie 
que  de  lajustifier  dans  la  pratique.  Quel  que  soil,  au 
reste,  le  degre  d imporlance  qu’on  lui  accorde  , il  faut 
toujours  rapporter  a la  souffrance  de  I’encephale  les 
phenom6nes  essenLiels  des  attaques  epileptiques.  Mais 
pourquoi,  tandisque  I’intelligence  et  la  sensibilite  sont 
completement  abolies  , Paction  musculaire  est-elle  si 
souvent  porlee  au  plus  haut  degre  d’inlensite  qu’elle 
puisse  altcindre?  Pourquoi  celte  opposition  si  tran- 
chee  dans  deux  ordres  de  symplomes  fournis  par  la 
souffrance  du  meme  organe  ? comment  se  peul-il  que 
la  meme  alteration  survenue  brusquement  paralyse 
l’intelligence  et  la  sensibilite,  et  excite  au  plus  haut 
degre  Paction  des  muscles? 

En  d’aulres  termes,  pourquoi,  par  suite  dun  de- 
rangement subitement  developpe,  la  portion  des  cen- 
tres nerveux  qui  preside  a l’intelligence  et  a la  sensi- 
bilile  esl-elle  aneanlie  dans  son  action  , tandis  que 
celle  qui  preside  aux  mouvemens  volontaires  se 
trouve  assez  violemment  excitee  pour  produire  d’lior- 
ribles  convulsions? 

La  science  est  encore  trop  peu  avancee  pourqu'on 
songe  a resoudre  ces  questions  secondaires.  Bornons- 
nous  a les  signaler  en  passant,  el  cherchons  si  les 
travaux  publies  sur  Pepilepsie  permeltent  de  s’elever 
a des  considerations  de  quelque  importance  sur  sa 
veritable  nature  organique. 

nopuis  quelques  annees,  la  science  des  maladies 
men  tales  n'est  plus  reslee  bornee  a Imposition  des 

symptomes,  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  ces 
maladies. 

L ’anatomic  pathologique  a aussi  dirige  son  flambeau 
sur  les  alterations  qui  les  causcnl.  A sa  lueur , les 


medecins  modernes  onl  pu  se  flutter  d'apercevoir 
une  parlie  de  la  verile. 

Ces  progrfis  ont  etc  le  signal  de  rcclierches  dirigees 
dans  le  inline  sens  sur  la  cause  malerielle  el  la  nature 
de  Pepilepsie. 

II  suflisait  de  remarquer  que,  dans  Pepilepsie 
eomme  dans  Palienation  menlale , les  memos  functions 
etaient  allerees,  quoiqne  d’une  maniere  differenle , 
pour  esperer  que  les  progres  de  Pune  de  ces  maladies 
serviraieril  a Pautre. 

C'est  surtout  aux  Memoires  provoques  par  le  con- 
cours  annuel  fonde  par  M.  Esquirol,  qui , non  content 
des  lumieres  qu’il  avail  su  repandre  sur  la  doctrine 
si  difficile  des  maladies  mentales,  voulait  encore,  par 
une  institution  genereuse , faire  nailre  de  nouvelles 
reclierches  sur  celle  partie  de  la  science , que  sont 
dus  la  plupart  des  travaux  sur  les  rapports  de  Pepilepsie 
et  de  l’alienation. 


Plusieurs  de  ces  ouvrages  n’ont  en  pour  but  quo 
de  signaler  Pepilepsie  comrae  cause  de  la  folie.  Nous 
lie  nous  arreterons  pas  a prouver  celte  influence,  elle 
est  trop  bien  constatee.  D’aulres  ont  eu  pour  objet 
l etude  des  rapports  de  ces  deux  maladies  dans  toutes 
leurs  circonslances;  ceux-ci  meritent  loute  notreal- 
tenlion.  MM.  Bouchet  et  Casauvielh,  donlle  travail  sur 
celte  question  lui  couronneau  concours  de  1825,  ont 
compare  I alienation  menlale  et  Pepilepsie  par  rap- 
port a leurs  causes,  leur  marche,  leurs  symplomes  , 
leurs  terminaisons,  et  enfin  aux  alterations  cere- 
brales  qui  les  aceompagnent. 

Leurs  reclierches  les  ont  conduits  a elablir  une 
grande  analogie  entre  ces  deux  affections,  et  en  defi- 
nitive a pretendre  que  Pepilepsie  est  le  resullat  d’une 
inflammation  chronique  de  la  substance  blanche  du 
cerveau,  eomme  Palienation  chronique  est  le  resultat 
d'une  inflammation  chronique  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  du  m6me  organe. 

Dans  un  rapport  fort  interessant  sur  ce  memoire. 
M.  le  docteur  Bouillaud  , tout  en  rendant  hommage  h 
la  sagacite  de  ses  auteurs,  crut  devoir  elever  quelques 
domes  sur  I’idee  que  I’epilepsie  consiste  essentielle- 
mentdans  utie  inflammation  chronique  pure  et  simple 
de  la  substance  blanche  du  cerveau  , se  fondant  prin- 
cipalemenL  sur  I’opposition  qui  existe  entre  Pexplosion 
presque  inslautanee  des  acc6s  epileptiques  , leur  peu 
de  duree  , leur  relour  periodique  , I’absence  de  tout 
symplome  pendant  des  inlervalles  quelquefois  tres- 
considerables  , et  l’alteration  conslante  qui  conslitue 
encephahte  caraclerisee  par  I’endurcissement. 

Les  reflexions  de  M.  Bouillaud  sont  pleines  de  jus- 
lesse,  mais  les  faits  rapportes  par  MM.  Bouchet  et 
Casauvielh  n’en  subsistent  pas  moins,  je  vais  essayer 
en  tracant  les  resullals  fournis  par  Panatomie  pallio- 
logique  des  epileptiques,  de  montrer  les  causes  de  Pin 
terprelalion  forcee  de  MM.  Bouchet  et  Casauvielh  Ces 
deux  auteurs  ontetediriges  dans  leur  travail  par  une 
idee  conslante  ; ils  ont  voulu  montrer  une  analogie 
une  fra  term  lelrfis- grande  entre  Pepilepsie  et  l’alilna- 
lion  menlale;  ils  ont  voulu  faire  ressortir  les  preuves 
de  celte  proposition  lout  aussi  bien  dans  l etude  des 
symplomes  que  dans  celle  desallernlions  malerieilles- 
cetle  preoccupation  les  a menes  Irop  loin,  n est  bien 
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vrai  quo  la  pluparl  des  epileptiqucs  finissent  par  IHro 
alienes,  mais  quelques-uns  ne  le  deviennenl  jamais  : 
et  cliez  le  plus  grand  nombre  dc  ccux  qui  le  devien- 
nent , la  maladic  epileplique  a ele  simple  dans  son  de- 
but 5 ce  n’est  qu'a  la  longue  et  par  la  repetition  des 
atlaques  que  rintelligence  s’altere. 

On  voit  de  mfime  choz  les  sujets  qui  ont  eprouve 
un  grand  nombre  d’allaques  d’apoplexie  , rintelligence 
pen  a pen  s’abolir  , et  la  demenee  se  prononcer.  11 
n’est  pourlant  venu  encore  a l’esprit  de  personne  d e- 
tablir  une  trOs-grande  fraternile  enlre  l’apoplexie  et 

l'alienalion  menlale.  . 

On  voit  aussi  des  alienes  devenir  epilepliques , ctre 
frappes  d'apo’plexie ; mais  ces  remarques  mon-rent 
simple  men  t qu'en  raison  deleur  siege  dans  le  cerveati, 
ces  maladies,  loin  d’etre  exclusives , se  favonsent 
les  lines  les  autres  ; c’est  a cette  simple  consequence 
qu’il  faul , je  crois  , s’arrfoer  , si  l’on  ne  vent  forcer 

les  fails.  , . „ 

Au  reste,  consullons  les  resullats  fourms  par  1 a- 

natomie  pathologique  , et  voyons  ce  qu’ils  appren- 
nenl  relativemenl  a ces  questions. 

Nous  aurons  soin  , pour  plus  de  clarle  , d examiner 
separemenL  les  organes  des  epilepliques  affectes  de 
la  maladie  a son  plus  grand  elalde  simplicile  , etceux 
des  epilepliques  chez  lesquels  exisle  deja  quelque 
complication. 


ANATOM  IE  PATHOLOGIOUE  DES  EPILEPTIQUES. 


lo.  si  vous  exaininez  le  syst&ne  nerveux  d’un  epi- 
leplique chez  lequel  les  atlaques  n’ont  pas  ele  suivies 
d un  trouble  durable  dans  l'exercice  des  fonclions 
intellecluelles  et  locomolrices , vous  ne  trouverez  au- 
cune  alteration  constante  si  ce  malade  a succombe  a 
une  affection  etrangSre  a Pepilepsie. 

Vous  ne  trouverez  rien  , absolument  rien,  qui 
difffire  de  l’elat  normal  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  ce  genre.  Dans  quelques-uns  , vous  ren- 
contrerez  des  alterations  lelles  que  , un  tubercule , 
un  cancer,  une  production  osteo-calcaire , qui  peut 
bien  etre  regardee  comme  cause  occasionnelle  du  de- 
sordre  qui  a excite  les  atlaques  ; mais  ce  desordre 
lui-meme  a disparu,  comme  les  symptomes,  le  luber- 
cule  reste  pourlant , aucun  phenomena  ne  trahit  sa 
presence. 

2°.  L’inspection  des  organes  encephaliques , des 
epileptiques  , sans  complication  de  desordre  perma- 
nent dans  les  fonclions  intellectuelleset  locomolrices, 
vous  offrira  une  alteration  constante  toutes  les  I’ois 

quecesmaladesseronlmorts  dans  leursattaques. Cette 

alteration  sera  une  injection  generale  tr6s-forle  de  la 
substance  encephalique ; la  dure-m^re,  l’arachnoide, 
le  cervcau,  le  cervelet , etc.,  seront  gorges  d’un  sang 
livide;  c’est  aussi  ce  qu’on  observe  dans  les  memes 
organes  des  pendus  , des  asphyxies.  Ainsi  cette  alte- 
ration , quoique  constante  chez  les  epileptiques  morls 
dans  1 acces , n’est  pas  caracteristique  de  Pepilepsie  ; 
elle  l’est  plulol  de  l’aspbyxie  a laquelle  ont  succombe 
les  malades 

So.ciiczles  epileptiques offrant  la  complicaliond’un 
desordre  intellecluel  permanent , el  aussi  d’un  affai- 


blisscmcnt  dans  les  mouvemens  , vous  trouvez  des 
alterations  d'nne  autre  espi>ce. 

Voici  cellcs  de  ces  alterations  qu’on  a le  plus  fre- 
quemmenl  observees  : 

L’induralion  de  la  substance  blanche  encephali- 
que offrqnt  un  aspect  mat;  quelquefois,  outre l’indu- 
ralion , injection  generale  de  cette  substance  ; dans  lc 
plus  grand  nombre  des  cas,  dilatation  considerable  du 
ses  vaisseaux  sanguins. 

Quelquefois  diminution  sensible  dans  la  consistance 
generale  de  cette  mfime substance,  sorle  de  flaccidile 
et  en  inline  temps  comme  dans  les  cas  precedens , 
dilatation  considerable  de  ses  vaisseaux. 

Ces  alterations , aussi  bien  que  l’endurcissement 
precodemment  indique  , se  rencontrent  dans  toutes 
les  parlies  blanches  de  Pencephale  , dans  1 interieur 
des  hemispheres  comme  dans  le  corps  calleux  , les 
cornes  d’Ammon,  les  hemispheres  cerebelleux,  la  pro- 
tuberance , les  pedoncules  cerebraux  et  cerebelleux  ; 
c’est  une  alteration  generale  autanl  que  possible. 

Vous  trouvez  en  meme  temps  des  inegaliles  a la 
surface  de  la  substence  grise  , des  marbrures,  uue 
teinle  rosee  dans  son  epaisseur  ; quelquefois  une  aug- 
mentation ou  une  diminution  sensible  de  consistance; 
enfin  , dans  bien  des  cas  des  adlierences  entre  la  siu- 
face  des  circonvolulions  et  les  membranes.  En  un 
mol,  des  traces  de  phlegmasie  clironique  dans  les  dif- 
ferenles  parties  de  Pencephale. 

Ces  remarques  ne  ressortent  pas  seulement  de  ma 
pratique  ; le  memoire  de  MM.  Boucliet  et  Casauvielh 
en  conlient  plusieurs  exemples;  Morgagni  en  avait 
deja  publle  qiielqiies-uns. 

Que  peul-on  conclure  de  ces  donnees  : 1 pour  la 
nature  de  Pepilepsie  ; 2°  pour  son  analogic  si  eti  oite  , 
si  inlime  avec  l’alienalion  menlale? 

lo  Les  resnltals  negalifs  de  l’anatomiepathologique 
des  epilepliques  affectes  d’attaques  simples,  sans  com- 
plication de  maladie  mentale  , demonlrent  qu’aucune  • 
alteration  constante  n’exisle  dans  le  cerveau  pour 
rendre  raison  de  cette  affection.  N'en  doil-il  pas  etre 
ainsi,  puisque,  tousles  symptomes del’attaque passes, 
l’epileplique  n’est  plus  malade;  n’offre  plus,  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  de  difference  notable  avec 
des  individus  sains?  Dans  ces  cas,  decouvrir  la  cause 
qui  a determine  les  convulsions  passees  me  semble  une 
pretention  aussi  mal  fondee  que  celle  de  renconlrer 
dans  le  cerveau  la  (race  des  changemens  qu’il  a pu  su- 
bir  pour  diriger  des  mouvemens  volontaires. 

2°  L’inspection  des  organes  encephaliques  chez  es 
epileptiques  sans  complication  , morls  dans  une  a a- 
que,  monlranl  une  congestion  cerebrate  enorme,  au 
il  considerer  cette  congestion  comme  la  cause  de  e- 
pilepsie? 

Quelques  raisons  invilent  a celte  opinion  : a 
geslion  cerebrale  est,  de  sa  nature  , un  derangement 
passager  , susceptible  de  resolution  ; les  accutens 
Pepilepsie  offrent  le  meme  caracl6re. 

La  congestion  occupe  toules  les  parties  de  1 ^nc® 
pi, ale,  les  caraclfires  de  Pepilepsie  consistent  e 

symptomes  qui  portent  sur  toutes  les  fonclions  ce 

brales.  On  pourrait  trouver  encore  plusieurs  ran 
de  la  inline  force ; mais  que  valent  ces  raisons  se\e 
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mcnt  examinees?  bien  pen  de  chose  , si  Ion  rcgarde 
de  pr6s  ce  qui  se  passe.  Comment  pcut-on  , d’abord, 
admettre  qu’une  congestion  a eu  lien  et  s’esl  dissipee 
quelquefois  dans  I'espace  de  moins  d tine  minute? 

Comment  expliquer  par  la  congestion,  qui  sans  con- 
Iredit  est  moins  forte  au  commencement  de  I’accSs 
qti’a  ta  fin  , des  symptomes  dont  la  violence  esL  dimi- 
iiuee  , et  cesse  tout  a fail  lorsque  la  rongeur  , la  tni- 
gescence  enorme  de  toutes  les  parlies  exterfenres  de 
la  tele,  la  tension  des  jugulaires  reslent  encore  pour 
montrer  que  le  cervcau  esl  dans  le  plus  haul  poinL  de 
congestion. 

On  a generalement  trop  de  penchant  a abuser  de 
l'intluence  que  la  presence  du  sang  dans  nos  organes 
pent  produire  pour  n’e Ire  pas  porle  a allribuer  line 
grande  importance  au  role  que  pent  jouer  sa  presence 
daus  le  cerveau  d’un  epileplique  au  moment  des  at- 
taques. 

On  ignore  completemenl  le  mecanisme  de  l’innerva- 
lion  ; on  clierche  a expliquer  ses  derangemens  par 
des  changemeus  survenus  dans  les  phenom6nes  mieux 
connusde  la  circulation.  On  ferait  tout  le  conlraire  si, 
lie  connaissanl  rien  aux  phenom6nesde  la  circulation 
du  sang,  on  possedait  une  bonne  theorie  de  Paction 
des  centres  nerveux. 

La  presence  du  sang  , dans  le  cerveau  des  epilepli- 
ques  , au  moment  des  altaques  , n’explique  rien  des 
phenom^nes  essentiels  de  Pepilepsie.  Le  sang  est  ap- 
pele,  dans  ces  cas,  par  le  travail  morbide  si  aclif  dont 
le  cerveau  est  le  siege  ; la  congestion  est  augmenlee, 
enlretenue  par  les  contractions  energiques  et  accele- 
rees  du  cceur  ; el  surloul  par  la  tension  convulsive  des 
parois  du  thorax,  par  Pabsence  de  veritables  mouve- 
mens  d'inspiration  si  essentiels  au  retour  du  sang 
veineux  dans  le  centre  de  la  circulation.  ( Voyez  les 
Recherches  de  M.  Barry  sur  la  circulation  el  le  Me- 
moire  de  M.  Berard  sur  le  m£me  sujet.) 

Par  suite  de  celte  derniSre  circonstance  , le  sang 
s’amasse  dans  les  jugulaires  et  de  proehe  en  proche 
dans  les  difTerentes  parlies  de  la  face  et  du  cerveau. 
Cel  efTet  va  toujours  croissant  a mesure  que  Pattaque 
se  prolonge  ; ce  n'est  que  lorsqu'elle  a cesse  et  que  les 
inouvemeas  de  dilatation  de  la  poilriue  ont  repris  leur 
rliylhme  que  la  congestion  cerebrale  peut  diminuer. 
Ce  n’est  done  pas  a la  presence  du  sang  dans  le  cer- 
veau, a la  congestion  cerebrale  en  d’autres  lermes  , 
qu’il  fant  allribuer  les  phenomencs  de  Pepilepsie. 

N’oublions  pas  neanmoins  Pimporlance  de  celte 
complication;  souvenons-nous  que  I’epileplique,  mou- 
rant  dans  son  acc6s,  meurt  aussi  bien  d’asphyxie  et  de 
congestion  cerebrale  que  du  desordre  propre  a la  ma- 
ladie  ; et  ne  lombons  pas  dans  un  exc6s  malheureux 
en  negligeant  une  circonstance  a laquelle  tine  autre 
theorie  accorde  trop  dimportance. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  simples  d’epilepsie, 
la  morl  arrivant  par  une  cause  elrangfire,  on  ne 
trouve  rien  ; et  que  , lorsque  la  mort  arrive  dans  une 
allaque,  les  alterations  qu’on  observe  ne  peuvent 
fire  considerees  comme  conslituant  la  maladie  elle- 
nieme. 

II  est  clair  d’aprds  cela  que  lout  rapprochement 
tente  entre  Pepilepsie  simple  et  Palienalion  menials 
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sans  complication,  s’ecronle  de  lui-mihne  si  1 on  vent 
s’appuyer  sur  Panalogie  d’alleralion  dans  Pun  el  Pau- 
tre  cas. 

II  serait  cn  efTet  bien  etonnant  que  l’anntomie  pa- 
Ihologique  monlral  beaucoup  d’analogie  la  oii  l obser- 
vation  des  syinplomcs  en  inonlre  si  peu.  Ouoi  de  com- 
mon entre  la  chute  subile,  mais  passagfn-ft,  d’un 
epileplique  qui,  delivre  de  son  allaque,  noffre  plus 
a i, cun  desordre  encephalique  el  l’elat  conlinu  d’alie- 
nation  simple. 

C'est  vraiment  forcer  les  fails  que  de  vouloir  etablir 
de  pareilles  analogies;  nous  n’en  admetlrons  aucune 
entre  les  cas  simples  de  maladie  menlale  et  ceux  d’e- 
pilepsie simple. 

II  n’en  sera  pas  do  mcme  pour  les  cas  compliques. 

Nous  avons  vu  (’alteration  lente  de  l'intelligence 
(la  demence)  survenir  frequemment  chez  les  epilep- 
tiques  depuis  longlemps  affecles  de  leurs  altaques; 
nous  avons  vu  ce  desordre,  mediocre  dans  le  prin- 
cipe,  s aggraver  de  plus  eu  plus  avec  le  temps  el  finir 
par  se  compliquer  d une  faiblesse  generale  du  sysleme 
musculaire. 

Si  nous  nous  reportons  aux  alterations  observers 
dans  ces  cas,  nous  voyons  qu'ellos  consistent  en  endur- 
cissement  ou  ramollissemenl  general  des  difTerentes 
parties  de  la  substance  blanche;  que  la  substance 
grise , avec  les  memes  changemens  dans  la  consistanee, 
offre  souvent  des  marbrures  rouges  , violacees , et 
des  adherences  avec  les  membranes  : eh  bien  l ces 
alterations  sont  aussi  celles  qu’ofTrenl  le  plus  constam- 
menl  une  classe  nombreuse  d’alienes  , ceux  qui  sont 
affecles  de  paralysie  generale  [Foyez  sur  ce  sujet  la 
Th6se  du  docleur  Delaye  , les  ouvrages  de  MM.  Bayle  , 
Calmeil , et  enfin  Tarlicle  Alienation  de  ce  Diction- 
naire.) 

Cette  analogic  dans  les  alterations  est  d’autant  plus 
remarquable  qu’elle  exisle  aussi  dans  les  symptomes 
comme  nous  l’allons  rapidement  exposer. 

II  semble  en  efTet  qu’a  quelques  Ieg6res  differences 
prfes , ces  deux  maladies  se  composent  assentiel- 
lement  des  memes  phenomSnes  developpes  en  sens 
inverse. 

Dansl’une  , it  y a altaques  d’epilepsie,  puis  symp- 
lomes  d’alienation  , affaiblissement  musculaire. 

Dansl’aulre,  symptomes  d’alienation  , affaiblis- 
sement musculaire,  altaques  convulsives,  desi- 
gnees par  tous  ceux  qui  les  ont  observees  , du  nom 
d’epileptiformes. 

Dans  Pepilepsie  compliquee  d'alienation , les  at- 
taques  d'epilepsie  precedent  ordinairemenl  tout  de- 
sordre intellecluel ; ce  desordre,  lorsquil  arrive, 
offre  le  plus  souvent  le  caract^re  de  la  demence  , 
ou  , si  dans  le  principe  c’est  une  excitation  maniaque, 
la  perle  graduelle  de  la  memoire , de  la  faculle  de 
coordonner,  de  lier  des  idees,meme  absurdes,  en 
font  bienlot  line  vraie  demence.  L’affaiblissement 
musculaire , caracterise  surtoul  par  line  sorlede  be- 
gaiemenl , se  developpe  en  meme  temps  dans  la  mime 
proportion.  Dans Palienalion  compliquee  de  paralysie 
generate  el  d'attaques  epileptiques , les  premiers 
desordres  sont  des  troubles  intellectuels , apparte- 
nant  le  plus  souvent  par  leur  forme  a la  demence, 
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finissant  toujours  par  y arrivor  lorsque  dans  le  prin- 
oipe  ils  onl  offer  l un  autre  caraclt're.  L’affaibliNse- 
ment  desmouvemens  semanifeste  ensuite  par  degres; 
il  est  sensible  dans  le  principe  par  Pembarras  des 
monvemens  de  la  langue  ; enfin  Ics  allaques  epilepli- 
formes  caraclerisees  par  line  perlc  subilede  connais- 
sance,  insensibilite  generale,  convulsions,  rongeur 
livide  de  la  face  , ecurae  de  la  bouclie,  etc. , se  nia- 
nifestent. 

Ainsi,  d’lin  cole,  pour  premiers  symplomes  , at- 
taques  d’epilepsie;  de  l’aulre,  allaques  d’alienalion. 
Aux  allaques  d’epilepsie  succikle  un  affaiblissement 
intellecluel , a celles  d’alienalion  un  affaiblissement 
inusculaire  ; arrivent  enfin  , dans  le  premier  cas  une 
(lemence  confirmee  , dans  le  second  un  affaiblissement 
inusculaire  de  plus  cn  plus  prononce.  Dans  les  deux 
cas , la  marche  des  accidens  semble  s’arrfUer  dans 
I’intervalle  des  allaques  ; leur  retour  esl  le  signal  de 
I’augmentalion  des  desordres,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la 
niorl  termine  cetle  deplorable  existence , et  e’est  un 
dernier  trait  qui  complete  l’analogie  , que  l’incura- 
bilite  absolue  de  ces  deux  espfices  de  maladies  com- 
pliqtiees  dedesordres  analogues  de  I’inlelligence  et  du 
syslfime  locomoteur. 

Ce  n’est  pas  dans  un  but  oiseux  que  j’ai  cherche 
a faire  ressorlir  l’analogie  qui  rapproche  I’epilepsie 
compliquee  de  desordres  inlellectuels  et  d’affaiblis- 
sement  musculaire,  de  l’alienalion  compliquee  de  pa- 
ralysie  generate  et  d’attaques  epileptiformes. 

Comme  cetle  epilepsie  compliquee  est  la  seule  dans 
laquelle  on  trouve  des  alterations  bien  positives,  bien 
constanles  , que  ces  alterations  sont  les  memes  qui 
caracterisent  la  demence  avec  paralysie  generale  , 
j’en  conclurai  que  les  alterations  persislantes  obser- 
vees  dans  ces  cas  apparliennent  a l’ensemble  des  symp- 
lomes persistans  , el  n’apprervnentrien  pour  la  nature 
..rganique  du  desordrequi  conslitue  I’epilepsie  simple, 
dans  laquelle , ainsi  que  nous  l’avonsdit,  onne  trouve 
rien  qui  corresponde  aux  attaques. 

Concluons  que  la  cause  materielle  de  I’epilepsie 
simple  est  encore  a fixer;  qu’elle  est  vraisemblable- 
ment  aussi  passagfire  qne  la  duree  des  attaques, 
qu’elle  consisle  vraisemblablement  dans  une  altera- 
tion du  mecanisme  del’innervation  , que  nousdevons 
avoir  bien  de  la  peine  a saisir , ignorans  comme 
nous  le  sommes  de  ce  mecanisme  a l’etat  normal. 

Mais  remarquons  que  cette  alteration  etant  tr6s- 
passagfire  , doit  renlrer  par  cela  meme  dans  la  classe 
de  celles  qui  peuvent.  completement  disparailre  , et 
que  e’est  peut-etre  pour  n’avoir  pas  distingue  avec 
assez  de  soin  les  cas  simples  de  ceux  qui  olfrent  des 
complications  desesperantes , qu’on  a porle  un jnge- 
inent  desesperant  sur  l’epilepsie,  dout  bon  nombre 
de  cas , si  je  ne  m’abuse  , doivent  elre  susceptibles  de 
guerison. 

Convenons  lonlefois  que  I’epilepsie  est  une  mala- 
die  toujours  grave,  et  que  tous  les  cas  de  cette  ma- 
ladie  qui  offrent,  comme  complication,  des  desor- 
dres persistans  dans  les  fouclions  intellecluelles  et 
locomotrices , sont  vraisemblablement  toujours  au- 
dessus  des  ressources  de  la  nature. 

II  est  peu  de  maladies  avec  Icsquelles  l’epilepsie 


puisse  tHre  confondue.  L’byslerie,  avec  laquelle  eile 
offre  peut-thre  le  plus  de  rejjsemblunce , en  dill’iire 
esseiitiellemenL  par  l’absence  de  la  perte  de  conuais- 
sancc  durant  les  attaques.  Les  enfans  soul  sujels  , lors 
du  travail  de  la  dentition  ou  qu.md  ils  soul  alfecles  de 
vers  irileslinaux , a des  convulsions  qui  different  de 
celles  de  l’epilepsie  par  leur  duree  beaucoup  plus 
longue. 

Causes.  L’epilepsie  est  plus  frequente  avant  qn’a- 
prfts  l’epoque  de  la  ptiberLe.  Sur  soixanle-six  obser- 
vations de  femmes  epileptiques , dont  le  debut  de  la 
maladie  el  I’epoque  de  la  menstruation  sont  bien  de- 
termines , les  releves  de  MM.  bouebet  et  Casauvielb 
(memoire  cite)  portent  trenle-huit  epilepsies  avant 
la  premiere  menstruation  et  vingt-buil  apr^s. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  a 
l’epilepsie  , el  dans  les  deux  sexes  le  temperament  dit 
nerveux  semble  y disposer  davanlage. 

Ouoique  des  sujels  trfis-heureusement  constilues 
puissenl  tomber  epileptiques,  [’observation  demontre 
que,  dans  le  nombre  de  ceux  qui  le  deviennent , beau- 
coup  out  apporte  en  naissant  une  conformation  im- 
parfaile  de  I’encephale.  Les  idiots  et  imbecilles  dilsde 
naissance  sont  tr6s-sujets  a l’epilepsie.  L’influence 
heredilaire  de  l’epilepsie  est  generalement  admise.  La 
presence  dans  le  cerveau  de  quelque  production  ac- 
cidenlelle  , lubercule  , aceplialocysle  , etc. , dispose  a 
l’epilepsie. 

L’epilepsie  semble  plus  frequente  dans  les  classes 
inferieures  de  la  societeque  dans  les  classes  moyennes. 
On  a accuse  de  produire  l’epilepsie  bien  des  causes 
differentes;  la  suppression  d’exanthSmes  ou  d’he- 
morrhagies  habiluelles  , les  exefis  alcooliques  , vene- 
riens,  la  masturbation,  les  chagrins,  les  violentes 
commotions  morales , etc.  Ces  causes  ont  souvent 
leur  part  d’influence  dans  la  production  de  la  mala- 
die; mais  la  peur  esl  l’occasion  la  plus  commune  de 
son  developpement ; la  peur  causee  par  le  chute  d’un 
epileptique  expose  peut-etre  plus  encore  que  loute 
autre  a cette  maladie.  Tout  le  monde  sait  ce  qu  on  a 
dit,  a cet  egard , de  l’influence  de  Limitation  ; une 
cause  tr6s-legere  de  peur  a quelquefois  sufifi  pour  de- 
terminer I’epilepsie.  Un  enfant  a le  hoquet;  sa  mere, 
pour  guerir  le  hoquet,  produit  un  bruit  soudain 
derri6re  I’enfant : il  tombe  epileptique  , et  Test  reste 
depuis.  Mais  n’insistons  pas  davantage  sur  l’examen 
des  causes  ; passons  au  traitement  de  l’epilepsie. 

Traitement.  Completement  inconnue  dans  sa  nature 
organique  , l’epilepsie  est  une  de  ces  afTeclions  aux- 
quelles  Part  n’a  jamais  pu  opposer  de  traitement  bien 
ralionnel. 

ISous  remarquerons  sculement  que,  dans  la  lislo 
nombreuse  de  medicamens  employes  dans  le  traite- 
ment de  l’epilepsie  , ceux  qui  esercent  sur  l’encephale 
une  action  speciale  figured  plus  nombreux  ; aussi , 
tout  ce  qui  s'appelle  anlispasmodique  esl- il  journelle- 
ment  prescril  par  tons  les  praliciens;  lavaleriane, 
l’assa-foelida  , le  camphre  , l’elher  , le  muse , etc. . ont 
ete  adminislres  a tons  les  epileptiques;  et  si  ces 
moyens  contribuent  souvent  a moderer  les  attaques, 
au  moins  faul  il  avouer  leur  pen  d’rflicaeite  pour  guc- 
rir  la  maladie  dans  le  plus  graml  nombre  des  cas. 
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Li>s  experiences  enireprises  avcc  I’acide  prussique, 
la  slrychnine , la  morphine,  elc.  , n’onl  jusqu’ici  pro- 
lirn't  go  ere  <le  bons  resultals.  Oil  ne  saurait  blamer 
npanmoins  cens  qui  essaient  avec  prudence  Pin- 
flnence  de  ces  agens  therapeuliques  donl  Paction 
speciule  sur  le  systeme  nerveux  est  si  bienconstatee. 

One  dire  du  nilrate  d’argent?  son  rnoindre  incon- 
venient n’est  pas  de  produire  a la  surface  de  la  peau 
tine  coloration  ardoisee  ; trop  souvent  il  a determine 
des  gastriles  , des  ulcerations  , des  perforations  de  la 
membrane  ir.uqueuse , on  de  toule  lepaisseur  des  pa- 
rois  de  I’estomac;  aussi  bon  nombre  de  praliciens , 
dans  Ips  conseils  qu’ils  donnenl  aux  epileptiques,  ne 
se  bornent  pas  a indiquer  un  traitement  moins  vio- 
lent; maisajouient-ils,  de  la  maniere  la  plus  pressante, 

I invitation  dene  jamais  user  de  nilrate  d’argent.  On 
aurait  peine  a trouver  aujourd’hui  des  medecins  dis- 
poses a en  celebrer  les  avantages. 

An  reste,  si  le  nilrate  d'argent  a quelquefois  inter- 
rompu  les  atlaques  d'epilepsie,  c'est  vraisemblable- 
nipnt  en  determinant  a la  surface  interieure  de  1’esto- 
mac  et  d<;s  intestins  une  maladie  qui  suspendait  par 
sa  violence  les  phenomfines  de  I’epilepsie.  Trop  sou- 
vent I’aulopsiea  demonlpe  ces  Irisles  effets.  C’est  de 
la  meme  manure  que  paraissent  agir  la  plupart  des 
remfides  secrets  prunes  par  quelques  empiriques. 
Tous  ces  moyens  ont  pu  etre  l'occasion  d’un  engoue- 
inent  passager  de  la  part  d'esprits  faciles  a passionner; 
ils  ne  peuvent  long'.emps  supporter  l’examen  d'une 
experience  impartiale. 

Nous  convenons  bien  sinc^rement  ne  faire  qu'un 
cas  tr^s-mediocre  de  la  plupart  de  ces  pretendus  spe- 
cifiques  ; non  que  certains  d’entre  eux  n’exercent 
quelquefois  une  action  assez  marquee,  mais  ilen  est 
de  meme,  dit  M.  Esquirol,  de  tons  les  nouveaux 
moyens  : toutes  les  fois  que  les  epileptiques  changenl 
deremfides  et  de  medecins  , leurs  atlaques  diminuent. 
Le  traitement  qui  en  general  reussit  le  mieux  dans 
les  cas  d’epilepsie  recente  est  un  traitement  plus  ra- 
lionnel,  quoique  celte  epitliete  ne  lui  convienne 
quimparfailement.  Puisque  la  maladie  est  inconnue 
dans  sa  veritable  nature  , on  ne  pent  comprendre  les 
rapports  de  lels  on  tels  agens  therapeuliques  avec 
celte  maladie  inconnue;  cependant  comme  il  est  hors 
de  doute  que  le  cerveau  est  dans  l’epilepsie  le  siege 
d’un  travail  morbide,  lout  ce  qui  lend  a calmer  cet 
organe,  a en  detourner  l’irrilation,  est  plus  ration- 
nel  qu’un  moyenjete  au  hasarddans  l’estomac. 

Nous  donnerons,  comme  premier  principe,  d’eloi- 
gner  autant  que  possible  toule  impression  morale  ac- 
tive sur  le  cerveau  , loute  action  physique  capable 
d’en  determiner  l’excilalion. 

Le  plus  grand  repos  desprit,  des  distractions  dou- 
ces  etsoutenues,  un  exercice  modere  du  corps  , un 
regime  leger , rafraichissant  , sent  tou jours  bons  a 
prescrire  aux  epileptiques.  L'usage  frequent  de  bains 
liedes  pendant  la  duree  desquels  on  entretient  sur 
la  tete  des  applications  refrigeranles. 

Enfin  , des  setons  a la  nuqne  des  moxas  dans  le  voi- 
sinage  du  cerveau  , m’ont  souvent  parti  favorablcs 
aux  malades  , ainsi  que  l’usage  assez  frequent  de  doux 
minoratifs. 


J’ai  vu  , sous  rinfluence  de  pareil  traitement,  des 
atlaques  d’epilepsie  trSs-frequentes  s’eloigner , puis 
disparailre  chcz  plusieurs  sujets. 

Des  applications  periodiques  de  sangsues  au  siege 
cliez  les  individus  plethoriques  a lete  grosse  et  habi- 
tuellement  injectee  , sont  loujours  utiles. 

Enfin  , dans  quelques  cas,  I’adminislration  a l’in- 
terieur  de  la  lerebenlhine  m’a  parti  suivie  d’excellens 
efifets. 

Chez  un  malade  que  j’ai  longlemps  soigne  , les  bains 
tildes , les  applications  refrigeranles  sur  la  ifile , un 
setona  la  nuqne  , n’avaient  amene  aucun  changement 
favorable;  les  atlaques  avaienl  lieu  toutes  les  semai- 
nes;  jamais  depuis  plusieurs  annees  qu’avait  com- 
mence la  maladie,  un  intervalle  de  douze  jours  n’a- 
vait  repare  les  accidens.  Depuis  le  jour  ou  le  malade 
fut  soumis  a l’usage  de  la  lerebenlhine , a dose  assez 
forte,  il  n’y  a pas  eu  un  verlige , pas  une  altaque  de 
convulsions,  et  deja  plus  de  cinq  mois  sont  eeoules 
depuis  ce  moment. 

Les  indication  generates  que  j’ai  dormees  jusqu'a 
present  pour  le  traitement  de  la  maladie  soul  appli- 
cables  a la  plupart  des  cas  ordinaires  ; mais  dans  ceux 
ou  quelque  phenom&ne  parliculier  , Yaura  epileptica, 
exisle , quoique  bien  souvent  cetle  sensation  doive 
proceder  de  la  souffrance  du  cerveau,  on  peut  tenter 
des  moyens  varies  d’agir  sur  la  partie  qui  semble  le 
point  de  depart  de  Yaura.  Je  ne  conseil|erais  jamais 
l’ablalion  de  cetle  partie,  ne  fut-ce  qu’un  gros  orteil 
ou  un  leslicule  ; mais  un  traitement  propre  a ramener 
a petal  normal  un  organe  malade  et  siege  de  fatovr, 
ne  pent  etre  qu'avanlageux  a employer. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  precautions  convenables 
dans  tous  les  cas  : il  faut  toujours  quele  lit  d un  epi- 
leptique  soit  assez  large  et  bas  pour  prevenir  la  gra- 
vite  des  chutes  ; il  faut  le  moins  de  meubles  possib'e 
dans  I’appartement  qu’il  habile ; les  cheminees  , les 
poeles  ou  ces  malades  se  chauffent , doivent  etre  gril- 
les; la  lemperalure  de  l’appartement  loujours  peu 
elevee,  etc. 

Pour  conclure  , on  n’a  pas  encore  Ironve  des 
moyens  de  traitement  qui  reussisse  dans  la  majorite 
des  cas  recens  de  l’epilepsie;  mais  trop  de  medecins 
negligent  de  traiter  a celte  epoque  celte  maladie,  qui 
doit  etre  souvent  susceptible  de  guerir  : que  tous  ceux 
que  leur  position  met  a meme  de  voir  et  de  soigner  un 
certain  nombre  de  ces  malades  redoublent  de  z^le  , 
d’efTorls  , el  vraisemblablement  ils  obliendront  le  prix 
le  plus  heureux  de  leur  courage,  la  guerison  d'un  grand 
nombre  de  malades  qu’on  ne  traile  pas  , parce  qu’on 
secroit  a I’avance  convaincu  de  leur  incurabilite. 
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A.  Foville. 

EPINE-YIISETTE.  — Voyez  Vinettieiu 

F.PINYCTIDE.  — Ce  mot  a ete  employe  d’abord  par 
les  medecins  grecs , admis  plus  lard  par  les  Latins  , 
et  eufin  reproduit  par  un  grand  nombre  d’auleurs, 
j usque  dans  les  lemps  modernes  , pour  designer  une 
eruption  que  la  plupart  n’onl  pas  observee , el  qui 
aurait  pour  caraclere  principal  de  cesser  le  jour, 
pour  se  reproduire  pendant  la  nuit.  L’epinyclide  , dit 
Celse  , esl  une  pustule  , la  pire  de  toules  , tantot  li- 
vide,  tantot  noire,  tantot  blanche,  de  la  largeur 
d’une  f£ve,  accompagnee  d’une  inflammation  tr^s- 
vive  , laissant , apr£s  s’etre  ouverLe  , une  excoriation 
muqueuse,  et  enfin  dormant  lieu  la  nuit  a des  dou- 
leurs  inconcevables  , quand  on  les  compare  an  peu 
d'elendue  de  la  maladie.  Telle  esl,  en  abrege , la 
description  de  Celse  , et  par  consequent  celle  de 
tons  les  auteurs,  qui  souvent  Pont  copiee  lexuelle- 
ment. 

Toulefois,  si  Ton  eludie  les  divers  tableaux  qui 
out  ele  fails  de  l’epinyclide , on  est  frappe  de  la  dif- 
ference des  lesions  qui  y sont  traclees  : les  un  pnr- 
lentde  pustules,  les  aulres d'excorialions ( ulcuscu la)-. 
ceux-ci  ont  vu  la  pustule  rouge,  eeux-la  noire, 
quelques  uos  livide,  qtielques  autres  blanche,  etc. 
Enfin  si  Ton  se  rappelle  que  Celse,  et  encore  beau- 
coup  de  palhologistes  plus  modernes , ont  appele 
pustules  des  lesions  tout  a fail  diflferenles;  que  Celse, 
parexemple,  definit  une  sorte  de  pustule  sinulem  his 
puslulis  quee  ex  urtica  nascuntur,  etc.,  on  esl  con- 
duit nalurellemenl  a penserque  I’epinyclide  n’a  point 
rxiste  comme  individualile  morbide. 

Un  seul  caraclere  positif  ct  constant,  e'est  celui 
qui  Ini  a valu  soil  nom  d’cpinyclide  , a cause  de  son 
apparition  ou  plulol  de  son  exacerbation  la  nuit.  En 
effel,  d’aprds  les  medecins  grecs,  d'aprfis  Galien , 
par  cxcmplc,  on  I’appcllerail  ainsi  parce  qu'elle  ap- 


paratl  le  soil1  ou  la  nuit,  en  vukto$\  mais  suivant 
d’autres , au  conlraire  (e’est  l’opinion  de  Paul  et 
d’Aelius , c’osl  aussi  celle  qui  esl  la  plus  probable), 
ce  nom  lui  viendrait  de  ce  que  les  douleurs  , qui 
consistent  surtout  dans  (les  demaogeaisons , se  reveil- 
lcnt  la  mi i I . 

Eb  bien  ! ce  caraclere , il  existe  dans  une  foule 
d’afl'ections  difiTerenles,  et  il  apparlienl  plus  particu- 
lifirement  a une  eruption  dont  on  relrouve  les  prin- 
cipnux  plienomdnes  dans  la  plupart  des  descriptions  1 
d’epinyctide , el  surlout/ians  le  trc's-pelit  nombre 
d’observationspubliees  comme  exemples  dc  celle  ma- 
ladie. 

Ainsi  on  lit  dans  1'aneien  Journal  de  Vandermonde 
(175G  , t.  v,  p.  540),  une  observation  de  M.  liille- 
baut , sur  laquelle  Sativages  a fotule  une  variele  de 
l’epinyclide  , variete  a laquelle  il  a doririe  le  nom  d’e- 
pinyctide  prurigineuse.  II  s’agit  d’une  femme , qui  est 
evidemmenl  atteinte  d6ssa  jeunesse  , d’une  urticaire 
chfonique,  caracterisee  par  des  laches  d'un  rouge 
vif , peliles , plates,  etc.;  plus  lard  , beaucoup  plus 
larges,  donnanl  lieu  a des  demangeaisons  rnsuppor- 
tables,  se  dissiparit  la  nuit,  mais  revenant  tons  les 
soirs,e^-/,  avant , vjy.zo^t  la  nuit,  avec  une  intensite 
extraordinaire. 

Il  est  impossible  de  mcconnailre  la  une  urticaire  ; 
e’est  d’ailleurs  ainsi  que  les  Arabesont  juge  la  des- 
cription d’epinyctide  qu’ils  ont  recue  des  Grecs  et 
des  Latins,  lls  en  ont  fait  une  variele  de  VEssera  qui 
correspond  a la  maladie  orliee.  Ainsi  Serapion  a di- 
vise  le  genre  Essera  en  diurna  et  noclurna,  ce  der- 
nier se  rapportant  a l’epinyclide.  C’esl  aussi  VEssera 
nocturna  d’Avicenne. 

Pax-mi  les  auteurs  modei-nes , les  uns,  comme 
Lorry,  ont  decrit  l’epinyclide  en  avouant  qu’ils  ne 
I’avaient  pas  vue.  Les  autres  onL  reproduit  brieve- 
menl  la  description  de  Celse  , mais  toujours  sans  rap- 
porter  le  moindre  fait  a I’appui.  Enfin  , relegue  dans 
les  voca bulaires  , le  mot  epinyclide  ne  figurait  plus 
depuis  nombre  d’annees  dans  les  Traites  de  maladies 
de  la  peau  , quand  M.  Alibert , qui  n'en  avait  fait  au- 
cune  mention  dans  ses  premiers  ouvrages,  I admit 
plus  recemment  comme  septifime  genre  des  Derma- 
toses eczemateuses . Pour  M.  Alibert , I epinyclide  est 
une  eruption,  tantot  pusluleuse , tanloi  papuleuse , 
dont  les  symptomes  eclatent  el  s’exasperent  d une 
mani^re  speciale  durant  la  nuit. 

A defaut  de  traits  dans  la  description  plus  positifs 
que  ceux  que  l’on  relrouve  dans  Celse  et  tant  d’au- 
tres , M.  Alibert  public  deux  observations.  En  efTel , 
la  meilleure  inani&re  de  faire  exacleinent  connaitre 
ce  que  e’est  que  I’epinyclide , elait  de  publier  des 
fails.  Malheurensement  ces  deux  obsei-valions  ne 
sauraient , en  aucune  facon , eclaircir  I’liistoire  de 
cetle  maladie , ce  qui  est  d’autant  plus  a regreller 
que  M.  Alibert  les  rionne  comme  devant  lenir  lieu  de 
description.  Lc  sujet  de  la  premiere  est  une  femme?, 
evidemment  atteinte  dfcs  sa  jeunesse  d’une  eruption 
orliee  ; dans  la  seconde  , il  s’agit  d'un  homme  de  cin- 
quante  ans,  dont  la  tele  est presque aliSnSe,  et  qui,  une 
fois  dans  son  lit , se  croil  pique  et  devore  par  des  mil- 
liers  d’animalcules  imaginaires.  Du  reste  , rien  , pas 
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un  mot,  pas  un  trait  qui  tradaisc  I’eruption  papu- 
leuse  on  pustuleusc , qui  constilue  Pepinyclide  de 
M.  Alibert - An  conlraire,  quaint  le  malade  s'exainino 
avec  attention  , il  n'apergoitrien.  [Trait6d.es  derma- 
toses, t.  i , p.  130). 

Ainsi  le  motepiriyctide  ne  designe  point  line  mala- 
die  de  la  peau  isolee  : il  doit  el  re  renvoye  aux  voea- 
bn  la  ires  comme  apparlenanl  a l'histoire  de  la  science, 
a moins  qu’on  ne  venille  Pappliquer  a I'etat  d’exacer- 
bation , si  commum  pendant  la  nuil,  dans  line  foule 
d'aiTeclions , meme  elrangOres  aux  eruptions,  oil 
mieux , a moins  qu'on  ne  venille  designer  par  la  , avec 
les  medecins  arabes  , line  variele  de  Purlicaire  (voyez 
ce  mot). 

Ax.  Cazenave. 

EPIPLOON.  — Voyez  Peritonite. 

EPISPADIAS.  — Voyez  Penis. 

EPISPASTIQUE.  — Voyez  Vesicans. 

EPISTAXIS  (de  eV?  et  de  pra^a,  je  coule  goutte  a 
goutte).  — Nom  donne  par  Vogel  et  Pinel  a l’hemor- 
rhagie  nasale,  quell.  Alibert  nomine  liemorrhinie. 
Hippocrate  lui-m&me  ne  Pa  pas  toujours  designee  par 
le  meme  nom.  Ainsi  il  appelle  simplement  ai/xoppayicc 
l’ecoulement  abondanl  de  sang  par  les  narines,  pueu; 
celui  quise  fait  avec  lenteur,  et  c,~aXayfzaq  celui  qui 
s’opOre  goulLe  a goulle.  On  trouve  les  memes  idees 
rendues  par  les  mots  latins  hcemorrkagia  narium , 
epistaxis,  sanguinis  e naribus  stillatio.  Sans  nous  arre- 
ter  plus  longtemps  a loules  les  denominations  par 
lesquelles  les  auteurs  ont  juge  convenable  de  dislin- 
guer  les  diverses  modifications  du  meme  phenomene, 
nous  conserverons  le  nom  d'epistaxis  pour  designer 
cetle  hemorrhagie  de  la  pituilaire , qui  ordinaireinent 
a lieu  par  line  simple  exhalation  , plus  raremeut  par 
Perosion  de  ses  vaisseaux  capillaires. 

Comme  simple  ecoulement  de  sang , elle  n’offre  que 
des  differences  de  degres  : il  n'en  est  pas  de  meme 
quand  on  Petudie  par  rapport  aux  causes  qui  la  pro- 
duisenl.  Sous  ce  point  de  vue,  on  peut  la  rapporler 
a deux  chefs  principaux  : elle  est  produile  par  la 
plethore , sans  qu’il  exisle  de  maladie  notable  , c'est 
Pepistaxis  active  des  auteurs ; on  bien  elle  depend 
d’une  maladie  quelconque  , c'est  Pepistaxis  sympto- 
matique. 

L’epistaxisindependante  de  toute  maladie  caracle- 
risee  reconnalt  la  plupart  du  temps  pour  cause  prin- 
cipale  un  exces  de  sang,  cause  lui-meme  par  Pinacti- 
vite  , line  nourriture  Irop  abondanle  , la  suppression 
d’une  hemorrhagie  habiluelle , etc. ; excfis  qu’elle 
semble  uniquement  destinee  a fuire  disparallre  en 
evacuant  le  irop  plein.  A cette  cause  generale  on  doit 
en  ajouler  line  autre  fort  influente  aussi  : je  veux 
parler  de  la  structure  delicate  de  la  pituilaire  de 
l’hdmme;  elle  fait  que  seul , on  presque  seul  parmi 
les  animaux  , il  est  sujet  a 1 hemorrhagie  nasale.  11  y 
u plus,  s’il  faut  en  croire  les  observateurs , il  n’est 
pas  rare  de  U-ouver  une  sorte  de  gonflement  de  la 


muqncu.se  des  fosses  nasales  c’bez  les  sujets  qui  epron- 
vent  de  frequentes  epistaxis.  De  pareilles  conditions 
se  reiieontrenl  principalement  aux  approches  de  l.i 
puberte  , ce  (]ii i ne  les  emp^clie  pas  plus  de  se  pro- 
longer  souvent  bien  an  dela  de  celte  epoque , surtout 
cliez  les  sujels  d’tin  temperament  sanguin  , que  d > 
paraltre  dds  I’enfance,  qui,  exemple  de  presque  tou- 
tes  les  hemorrhagies  , n'est  pas  de  inline  a Pabri  de 
Pepistaxis.  Lorsque  ces  conditions  se  trouvent  reu- 
iiies,  comme  dans  ces  cas  de  dialhdse  heinorrhagiqne 
dont  les  journaux  publient  de  temps  a autre  des 
exnnples  (, Journ . des  prog  res,  18-2S;  Arch,  gen., 
1835  ; Lafargue,  Journ.  heb. , aoul  1835),  la  plus 
legere  cause,  telle  qu'un  exercice  an  pen  violent  , 
quelques  exc6s  de  liqueurs  spiritueuses , I’insolation  , 
surtout  au  prinlemps,  un  sejour  tanl  soit  pen  i>ro- 
longe  dans  un  apparlemenl  chaud  et  renferme  , Pin- 
troduction  du  bout  des  doigts  dans  les  narines  , uue 
vive  emotion,  suffit  pour  faire  partir  le  sang  avec 
force  et  abondance.  On  peut  faire  la  meme  rehiarque 
stir  presque  tous  les  habitans  des  pays  froids  trans- 
portes  dans  les  pays  chauds,  durant  les  deux  pre- 
mieres annees  qu’ils  y sejourneut , epoque  aprfis  la- 
quelle  ils  sont  acclimates,  et,  comme  les  indigenes 
de  ces  regions,  se  Lrouvent  rareraent  atfectes  d'e()i.s- 
taxis. 

Les  Sthaliens  se  plaisenl  a decrire  ainsi  les  symp- 
tomes  precurseurs  de  Phemorrhagie  nasale  : suivant 
eux  , elle  est  annoncee  par  « le  refroidissement  des 
pieds  et  des  mains,  un  sentiment  de  tension,  de 
prurit,  de  chaleur  dans  les  fosses  nasales,  la  cepln- 
lalgie , les  verliges  et  Peblouissement.  Le  malade  est 
dans  un  accablement  general ; la  face  se  gonfla  ; les 
yenx  devienrient  rouges;  les  artSres  temporales  et 
carolides  baLlent  avec  force;  Purine  est  pale;  il  y a 
constipation. » Sans  doute  on  a bcaucoup  exagere 
dans  ce  tableau  Pesp6ce  d'effort  que  fait  Peconomie 
emigre  pour  amener  une  evacuation  de  sang  souvent 
peu  considerable.  Cependanl  Bordeu  a ete  bien  plus 
loin  encore  dans  l’histoire  ou  il  rapporte  « qu’un 
jeune  homme  , sujet  a de  frequentes  epistaxis  , eprou- 
vait  a chacun  de  leurs  relours,  outre  les  accidens 
ordinaires,  un  engorgement  glandulenx  plus  on  moins 
considerable  , qui  paraissait  tantot  au  cou  , d'atilres 
fois  aux  bras  ou  sur  les  jambes;  de  telle  sorte  que, 
d’apres  le  nombre  des  tumeurs  glanduleuses , il  elait 
facile  de  connailre  celui  des  hemorrhagies  qui  les 
avaient  precedees  ( Analyse  du  sang).  » Par  le  recit 
de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  analogues , il  a con- 
duit les  medecins  a admettre  Pexistence  d’un  etfort 
hemorrhagique  de  la  pituilaire,  facile  a observer  et 
tenement  constant  dans  son  existence,  que,  s’il  vient 
a etre  eulrave  dans  sa  marche , il  produira  au  moins 
un  ecoulement  abondanl  de  mucosile.  Mais  Phommc 
qui  voit  les  clioses  sans  prevention  rcconnaitra  aussi 
aisemenl  dans  Peffort  dont  parle  Bordeu  un  simple 
coryza  , qu’il  Ini  sera  facile  dese  con  vain  ere , par  (’ob- 
servation des  Tails  , que,  si  quelquefoison  voit  la  serie 
complete  des  symptomesprecedemmentdecritsannon- 
cer  Pepistaxis  , ils  se  rednisent  bien  plus  souvent  .i 
une  pesanleur  de  tike  plus  ou  moins  forte  , que  dis- 
sipe  promptemenL  Pecoulement  du  sang.  Quand  vrai- 
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incut  on  observe  des  aceidens  graves  et  nombreux , 
e’est  surlont  dans  les  affections  aigues,  snsceplibles 
de  presenter  l'epistaxis  comme  crise  ou  complication  : 
alors  les  symplumes  qni  I’annoncent,  I’espdce  d'orago 
qui  la  precede,  eldurant  lequel  elle  s’effectue , lien- 
nent  evidemment  beaucoup  plus  a la  maladie  princi- 
pale  qu’au  prelendu  effort  hemorrhagique. 

En  general  l’epistaxis  active  on  plelhorique  a pour 
caracldre  de  se  repeter  a des  epoques  irregulidres  , 
dont  la -frequence  parait  subordonnee  aux  causes  que 
nous  lui  avons  reconmies  : par  consequent  il  esl dou- 
teux  qu’on  Tail  jamais  vue  dire  bien  regulidrement 
periodique,  et  remplacer  une  lieinorrhagie  suppri- 
mee  , les  menstrues  , par  exemple,  coinine  Tassurent 
divers  auteurs.  On  peut , sans  trop  hasarder , en  dire 
autant  du  caracldre  epidemique  qui  In i a die  attribue 
d’aprds  un  fait  incompldlement  connu  , cjui  se  trouve 
dans  Morgagni  (lip is.  anal. , xiv , n°  25).  Ses  frequens 
retours  a 1’epoque  de  la  puberte  font,  dit-on,  crain- 
■dreque  , si  elle  vient  a se  supprimer,  il  n’en  resulle 
plus  tard  des  bemoplysies  opinialres,  eL  par  suite 
une  'veritable  phlhisie  pulmonaire.  En  .admeltant  la 
verite  des  fails  considers  comme  resullat  de  1’obser- 
valion  , il  esl  possible  decroire  que  Ton  a mal  explique 
leur  influence  reciproque.  Suivant  nous , Themor- 
rliagie  nasale  esl  bien  plus  souvenl  produile  par  une 
irritation  preexislanle  des  poumons  , qu’elle  n’esl  ca- 
pable, en  se  supprimanl , de  causer  cel  elat , dont  la 
prolongation  nous  semble  une  des  principales  causes 
de  la  phlhisie  pulmonaire.  Dans  tousles  cas , il  con- 
vient  de  faire  attention  a sa  duree;  elle  varie  depuis 
quelques  minutes  jusqu’a  douze  ou  quinze  heures  et 
plus  , Tdcoulement  ayant  lieu  tanlot  d’une  manidre 
continue,  lanLot  a plusieurs  reprises,  separees  par 
des  inlervalles  plus  ou  moins  longs.  II  faut  aussi  exa- 
miner les  qualiles  du  sang,  qui  presque  toujours  est 
vermeil,  se  congule  promptement , et  rie  laisseechap- 
per  que  peu  de  serum.  Enfin  on  doit  apprecier  la 
quantile  : quelquefois  elle  est  Irds-peu  considerable  j 
assez  ordinairement  elle  se  maintient  enlre  qualre  et 
luiit  onces , et  presque  toujours  cela  est  favorable  : 
elle  pent  neanmoins  elre  porlee  beaucoup  au  dela  sans 
qu’il  en  resulle  rien  de  bien  facheux  ; maisquand  elle 
est  vraiment  excessive , les  aceidens  les  plus  graves, 
la  mort  meme  peut  s’ensuivre.  II  faut  en  elre  pre- 
venu,  et  ne  pas  se  laisser  inspirer  une.fausse  secu- 
rite  par  les  cas  analogues  a celui  rapporle  dans  les 
Acles  de  Leipzig  , d’une  personne  qui  a perdu  impu- 
nemenl  soixante-quinze  livres  de  sang  en  deux  jours. 

Passons  mainlenanl  a l’epistaxis  symplomalique. 
On  l’observe  dans  une  foule  de  cas  trdsdifferens  , qu’il 
imporle  beaucoup  de  dislinguer  les  uns  des  aulres. 
Dans  les  uns,  elle  esl  l'iridice  dun  effort  salulairede 
la  nature , et  la  maladie  eddedds  qu’elie  se  manifeste  : 
on  dit  alors  qu’elle  est  critique.  Dans  beaucoup  d’au- 
Ires  cas  , au  conlraire  , elle  n’a  aucune  influence  sur 
Taffection  principale,  dont  elle  est  un  accident  insi- 
gnifiant,  quand  elle  ne  Taggrave  pas  : a ce  caracldre 
on  reconnalt  l’epistaxis  acrilique. 

L’epistaxis  critique  a lieu  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  aigues,  parmi  lesquelles  on  compte  princi- 
palement  les  fidvres  inflammatoires,les  fidvres  ardenles 


el  beaucoup  de  phlegmasies.  On  la  juge  telle  d’aprds 
1’epoque  ou  elle  se  manifeste  , laquelle  , bien  que  sus- 
ceptible de  varier  , se  trouve  en  general  renfermee 
enlre  le  quatridme  et  le  qualorzieme  jour  y com- 
pris.  Mais  un  indice  bien  plus  certain  se  tire  du  sou- 
lagement  marque  qu’eprouve  le  malade,  ce  qui  a or- 
dinairement lieu  lorsque  Themorrhagie  se  fait  avec 
une  cerlaine  abondanceetdans  un  temps  assez  limite. 
Frequemment  alors  elle  est  annoncee  par  un  trouble, 
une  sorte  d’orage  de  Teconoinie  , une  exasperation 
notable  des  symptdmes,  tels  que  Paugmentalion  de  la 
cephalalgie  , de  Tagitalion  ; I'anxiele  , l insomnie,  et 
autres  aceidens  d’aprds  lesquels  on  peut  reconnoitre 
Tapproche  d’une  crise.  Outre  cela,  le  malade  croil 
voir  des  corps  rouges,  ses  yeux  deviennent  lar- 
moyans,  il  eprouve  du  pruril  dans  le  nez,  el  quelque- 
fois de  la  rougeur  a la  narine  par  ou  doit  s’ecuuler 
le  sang  : toutefois  ce  dernier  sympldme  n’est  pas  tel- 
lement  constant,  qu'on  puisse  fonder  sur  Itii  un  pro- 
nostic  assure.  Je  dirai  plus  : la  reunion  de  tous  les 
aulres  symptdmes  n’indique  pas  toujours  irrevoca- 
blement  Themorrhagie,  bien  que  I’evenemeiit  ait  jus- 
lifie  Galien  d’avoir  porle  d’aprds  eux  un  pronoslic 
qu’on  a assurement  beaucoup  trop  admire. 

On  reconnail  l’epistaxis  acrilique  a la  persistance 
des  symptdmes,  ou  a leur  exasperation  pendant  sa 
duree;  ce  qui  s’observe  principalement  lorsque,  sui- 
vant la  remarque  d 'Hippocrale  (Coacce preen. , n°!  57 
et  147),  Themorrhagie , peu  abondante  et  souvent 
interrompue  , a lieu  goutte  a goulle  , avec  lenteur  et 
difficulte.  Quant  au  cote  du  nez  par  lequel  sort  le 
sang,  rien  n’oblige  a croire  , avec  le  mdme  auteur 
( Prcedic.,  lib.  1 , n°  125)  , qu'il  est  constamment  fa- 
cheux de  le  rencontrer  oppose  au  cote  du  corps  qui 
est  le  siege  de  la  maladie.  Au  reste  , ici  comme  dans 
lecas  precedent,  il  serait  peu  raisonnable  d’attribuer 
le  danger  de  la  maladie  a la  manidre  donl  s’effeclue 
Themorrhagie.  En  effet,  celle  circonslance  depend 
bien  plus  du  caracldre  de  Taffection  morbide  qui  la 
presenle,  qu’elie  n’est  susceptible  de  Tinfluencer.  Si 
done  , pour  parler  d’un  fail  bien  conslate  , on  a vu, 
durant  la  dernidre  epidemie  de  Barcdone,  perir 
presque  tous  les  malades  qui  eprouvaient  de  laibles 
hemorrliagies  nasales  , il  faut  l altribuer  a la  nature 
trds-grave  deleur  maladie,  el  non  ala  petite  quanlile 
de  sang  qu’ils  perdaient.  On  peut  en  dire  autant  des 
cas  assez  nombreux  , et  toujours  Irds-faclieux . dans 
lesquels  un  sang  fetide  et  decompose  s’ecliapperait  par 
les  narines  , comme  Antwerp  Ta  observe  pendant  la 
fidvre  qui  se  manisfesla  lors  du  siege  de  Breda. 

On  voit  encore  Themorrhagie  nasale  etre  acrilique 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques , par 
exemple,  vers  la  fin  de  la  phlhisie  pulmonaire,  ou 
durant  le  cours  de  plusieurs  lesions  organiques  du 
foie , ainsi  que  Ta  constate  Portal.  II  n’est  pas  rare 
non  plus  de  [’observer  a la  suite  des  lesions  qui  inle- 
ressent  le  tissu  meme  de  la  piluitaire  (H.  Cloquet, 
OsphrSsiologie , p.  548),  et  , par  exemple.  de  la 
voir  produile  par  des  polypes  sarcomaleux.  Mais  c'<  st 
dans  le  scorbut  et  quelques  aulres  affections  ady- 
liamiques  qu'on  Ta  parliculidrement  signaler.  Dans 
presque  lous  ces  cas  , elle  a ete  considerce  coniine 
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passive,  soit  a cause  de  l’absence  de  tous  les  signes 
, jt|  qui  indiquent  l'irritation  , soit  plutotpur  rapport  aux 
ii  maladies  atoniques  qui  en  sonl  souvent  la  suite, 
ilil  telles  que  I’eugorgement  des  visc^res , 1’anasarque  , 
irJ  l’hydropisie,  etc. 

Les  causes  nombreuses  et  trfis-variees  auxquelles 
,jd  nous  venous  de  rattacher  les  di verses  espfices  d’epis- 
. x I taxis,  font  d un  accident  toujours  identique  dansses 

Iphenoimhies  apparens  une  affection  tr6s-differente 
d'elle-meme  sous  le  rapport  de  ses  caracteres  essen- 
tiels , et  qui  exige  l’emploi  de  moyens  curalils  fort 
differens  les  uns  des  autres.  Malgre  cela  , il  se  trouve 
deux  cas  qui  reclament  absolumenl  le  m4me  traite- 
ment  : c’est  lorsqu’il  s’agitd’une  maladie  de  nature  a 
pouvoir  etre  aggravee  par  la  perte  de  sang  , ou  bien 
que,  dans  une  affection  pour  laquelle  une  hemorrlia- 
gie  serait  utile , l’ecoulemenl  de  sang  est  abondant 
an  point  de  compromettre  les  jours  du  malade.  II  n'y  a 
plus  alors  a balancer  : il  faut  l'arreter  sur-le-champ 
par  un  des  precedes  que  nous  decrirons  apr6s  avoir 
dil  ce  qu'il  y a a faire  conlre  les  epistaxis  auxquelles 
il  serait  irraliounel  d’appliquer  ces  memes  proce- 
des. 

L’hemorrhagie  nasale  active  et  de  mediocre  in  ten- 
site  est  toujours  dans  ce  cas  : aussi  doit-on  I’aban- 
donner  aux  seules  ressources  de  la  nature.  Lorsqu’a 
cause  de  son  abondance  elle  semblera  devoir  exiger 
plus  d’atlention  , on  placera  le  malade  dans  unendroit 
frais  , assis  ou  couclie  , la  tele  elevee , sans  la  lui 
laisser  incliner  sur  le  vase  destine  a recevoir  le  sang. 
On  la  rpcouvrira  decompresses  trempees  dans  de  l’eau 
froide  ou  ala  glace,  ou  dans  I'oxycrat,  en  meme  temps 
que  des  cataplasmes  chauds  ou  legerement  sinapises 
seront  appliques  aux  pieds.  On  fera  renifler  forlement 
un  liquide  astringent,  tel  qu’une  decoction  de  bis- 
lorle , de  tormenlille , de  ratanhia  , ou  une  faible 
solution  de  sulfate  d’alumine.  Peut  etre  aussi  de- 
vrait-on  essayer  l’immersion  des  bras  dans  l’eau 
froide,  dont  mon  ami  le  docteur  Poulin  a obtenu 
de  fort  bons  effets  en  pareil  cas ; et  si  malgre  lout 
cela  l'hemorrhagie  persiste  encore  , il  pourra  4tre 
avantageux  de  faire  une  saignee  , quoique  en  general 
celte  circonstance  se  presente  rarement.  Apres  la 
cessation  de  l’accident,  on  a recours  a des  precautions 
capables  , sinon  de  prevenir  tons  ses  retours  , au 
moins  de  leur  oter  un  caraclere  alarmant.  Elies  con- 
sistent principalement  dans  un  regime  sobre  et  fru- 
gal , un  exercice  modere  et  1’eloignemenL  des  causes 
capables  d’augmenter  la  quautite  du  sang , ou  d’en 
acliver  la  circulation. 

L’epistaxis  symplomatique  ne  doit  pas  etre  traitee 
d’une  autre  maniere,  toutes  les  foisqu'elleest  critique; 
il  y a meme  encore  beaucoup  de  circonslances  oii, 
P bien  qu’elle  n’ail  pas  ce  caraclere,  on  ne  doit  pas  moins 
la  laisser  a elle-m6me  : c’est  lorsque  l’ecoulement  de 
h sang  ne  peut,  a cause  de  sa  petite  quantile  , enlraiuer 
ii  aucun  danger  ; mais,  comme  il  a ete  dit , on  arr&tera 
h toujours  l’hemorrhagie  acrilique  passive.  Pour  la  pre- 
'■>  venir  , on  aura  ensuite  recours a des  renxides appro- 
■'  pries  a la  nature  du  mal  dont  elle  depend.  Ainsi  un 
* scorbulique  sera  soumis  au  traitement  qui  convient 
■fti  conlre  le  scorbut ; un  liomme  affaibli  par  un  regime 
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exlenuant , un  sejour  prolonge  dans  une  atmosphere 
bumide,  une  maladie  antecedent,  sera  mis  a un 
regime  analeptique,  et  traite  par  des  louiques,  parmi 
lesquels  l usage  d’un  vin  genereux,  le  quinquina,  les 
amers  et  quelques  preparations  ferrugineuses , lien- 
nenl  le  premier  rang.  Tels  sonl  les  moyens  purement 
medlcinaux  , et  d’une  action  pins  ou  moins  lente,  que 
Ton  oppose  a I’epislaxis.  Il  s'agit  maintenanl  de  faire 
connaitre  ceux  beaucoup  plus  expedites  qu'emploie 
la  chirurgie  : c’est  le  tamponnement , qui  se  pralique 
de  deux  manures  diffcrenles.  Dans  la  premiere,  on 
se  contenle  de  boucher  1’ouverlure  anterieure  des 
fosses  nasales;  dans  l’aulre , on  bouche  les  deux 
ouverlures  a la  fois. 

Lorsque  le  tamponnement  interieur  ou  simple  pa- 
rail  devoir  sulhre  pour  arreler  l'hemorrhagie  , voici 
comment  on  le  pratique.  On  introduit  prolondement 
dans  la  narine  un  morceau  d’inteslinde  pore,  prepare 
en  forme  de  doigt  de  gant , et,  au  moyen  d’une  serin- 
gue  , on  le  remplit  d’un  liquide  que  l’on  pousse  avec 
une  cerLaine  force,  et  dont  on  emp^che  la  sortie  par 
une  ligature.  L’inlestin  dilate  comprime  tous  les 
points  de  la  piluitaire  avec  lesquels  il  est  en  contact; 
et  si  celui  qui  fournit  le  sang  s’y  rencontre  , recoup- 
ment en  est  de  suite  arrele,  comme  M.  Miquel  I’a  re- 
cemment  eprouve  ( Lane . frang.,  12  avril  1834).  Dn 
aulre  procede  encore  plus  simple  est  le  suivant  : on 
porte  dans  la  narine  une  grosse  m6che  de  charpie  a 
longs  brins,  preliminairement  trempee  dans  une  solu- 
tion astringente,  telle  que  l'eau  alumineuse,  ou  mieux 
de  Lean  de  Rabel  pure  ou  affaiblie  , et  au  moyen  d’un 
porle-meclie  , on  la  dirige  avec  douceur  obliquement 
en  haut  et  en  arrifire,  en  appuyant  du  cote  de  la 
cloison  jusqu’a  la  paroi  superieure  des  fosses  nasales, 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  blesser.  Comme  le  sang 
vient  presque  toujours  du  tiers  anlerieur  et  superieur 
des  cavites  nasales,  on  reussil  la  pluparl  du  temps  a 
l’arreter  par  le  moyen  d'une  simple  meclie  conduile 
comme  il  vient  d’etre  dil.  Si,  au  conlraire,  le  sang  par- 
tait  de  la  parlie  inferieure  de  ces  cavites,  ainsi  que 
Morgagni  ( Epist . xiv , n°  25)  en  cile  un  exemple,  ce 
serait  bien  enlendu  de  ce  cole  qu’il  faudrait  diriger 
la  m6che.  Des  qu’elle  est  placee  , le  sang  cesse  de  snr- 
tir  par  la  narine  ; mais  il  faut  encore  s’assurer  qu'il  ne 
s’echappe  pas  par  son  ouverlure  posterieure  : quand 
cela  arrive,  on  doit  recourir  au  double  lamponne- 
ment  don!  je  vais  decrire  le  procede  operatoire. 

On  a un  bourdonnet  de  charpie  Ires-ferme,  d une 
forme  et  d’un  volume  appropries  a l’ouverture  pos- 
terieure des  fosses  nasales.  11  doit  6tre  traverse  du 
cole  qui  sera  lire  en  avant  par  un  double  (il  de  Bre- 
tagne, landis  qu'un  fil  simple  sera  attache  au  cole 
oppose.  Le  malade  etant  assis  el  lourne  vers  ie  jour, 
on  inlroduiL  dans  la  fosse  nasale  une  sonde  de  Belloc, 
dont  on  conduit  la  pointe  tournee  en  has,  sur  la  paroi 
inferieure,  eu  appuyant  en  meme  temps  conlre  la 
cloison.  Lorsqu’elle  a penetre  un  pen  au  dela  de  soil 
Lord  poslerieur , on  pousse  le  ressort , et  I'on  voita 
l’instant  le  bouton  qui  le  lermine  se  monlrer  dans  la 
bouche,  au  devant  et  au-dessous  du  voile  du  palais. 
On  passe  dans  le  Iron  dont  il  est  perce  le  double  I'd  da 
bourdonnel.  Le  ressort  est  ensuite  ramene  dans  la 
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canulc,  puis  celle-ci  retiree  el  Ip  fit  avec  ello.  On  le 
lire  alors  a soi  avec  les  doigts  d'unc  main,  tandisqu'a- 
vec  ceux  de  I’autre  on  conduit  dans  la  bouche  le  bour- 
donnet,  qu’on  degage  de  dessous  le  voile  du  palais, 
pour  1’aider  a se  porter  conlre  I’ouv.erlure  poslerieure 
de  la  narine.  11  ne  reste  plus  , apriis  c.ela,  qu’a  intro- 
duire  dans  son  ouverture  anterieure  uii  tampon  de 
cbarpie  que  I’on  place  entre  les  bouts  separes  du  111  an- 
terieur , qui  doivenl  etre  nones  surco  mthne  tampon. 
Quand,  apr6s  un  temps  convenable,  il  esl  a presumer 
que  l’uppareil  n’esl  plus  necessaire,  on  den.oue  les 
fils,  et,  lirant  celui  dont  un  bout  sort  par  la  bouche 
du  malade  , et  l’autre  etanl  fixe  au  bourdonnel , on 
Famine  ainsi  en  dehors. 

Quelles  que  soient  la  promptitude  et  la  dexlerite 
avec  lesquelles  on  execute  le  tamponnement,  il  deter- 
mine toujours  des  efforts  de  vomissemens  tr^s-peni- 
bles  , qui  se  renouvellent  mke  tr6s-frequemment 
encore  apr6s  l’operalion  : il  taut  doncne  1’employer 
que  dans  les  cas  , veritablement  tr6s-rares,  ou  on  ne 
peul  s'en  dispenser. 

Rochoux. 

EPITHEME  ¥,  du  grec  em rify/xt , j’appose,  j’applique, 
mot  formant  un  double  emploi , et  devant  6tre  re- 
jele  du  vocabulaire  medical , mais  que  nous  devons 
encore  expliquer  ici.  L’epilheme , d’aprfis  I’etymo- 
logie  de  ce  mot,  est  lout  ce  qui  s’applique  a l'exte- 
rieur;  ainsi,  un  calaplasme,  un  collyre,  une 
fomentation,  unemplalre,  sont  aulant  d’epilliemes 
qui  different  entre  eux  par  leur  forme  etleur  consis- 
tance.  Les  ancien  s onlarbilrairement  consacre  la  de- 
nomination d 'epitheme,  pour  designer  les  topiques 
composes  de  substances  seches  ou  pulverulentes. 
On  emploie  peu  celte  esp6ce  d’application , parce 
qu’on  sait  que  les  substances  solides , quel  que  soit 
leur  degre  de  tenuile,  se  pretent  beaucoup  moins 
a I’absorption  que  les  liquides.  Autrefois  on  faisait  des 
epilhemes  de  toute  espece  : emolliens , astriugens  , 
narcoliques,  etc.  On  mettait  les  poudres  dans  de 
petils  sacs  adaptes  a la  forme  des  parlies  auxquelles 
ils  elaient  destines , etappeles,  d’apres  leur  configu- 
ration , sachets  , cucvphes  ou  capuchons.  Lorsque  les 
poudres  elaient  lr6s-tenues,  on  les  divisait , en  les 
stratifiant  avec  de  la  oualte  de  colon  , que  l’on  pi- 
quait  de  place  en  place , pour  eviter  que  la  poudre 
ne  se  rassemblat  toute  dans  un  seul  endroit.  On 
avail  si  bien  compris  l’inconvenient  de  ces  applica- 
tions seches  , que  I on  recommande , en  general , 
de  les  humecter  faiblement  avec  des  liquides  appro- 
pries. 

F.  Ratieb’. 

EPIZOAIRES.  — Sous  le  nom  d'epizoaires  on  com- 
prend  les  divers  animaux  'parasites  qui  vivent  a la 
surface  du  corps  de  riiorame,  ou  se  logent  dans  I’e- 
paisseur  de  la  peau.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  elres  se  montrenl  et  se  multiplient  sont  aussi 
varieesque  les  effels  auxquels  ilsdonnenl  lieu  : lantot, 
resultat  de  la  malproprete,  ils  ne  causent  qu’une  in- 
commodile  legfere ; d’autrcs  lois  ils  semblent  se  pro- 
duire  par  generation  spontanee  dans  des  circonstances 


donnees  de  I’economie , et  leur  presence  determine 
des  aecidens  plus  ou  moins  facheux  j enfin  il  en  es^ 
qui,  trausmis  direclement , engendrent  des  pbeno- 
nuines  particuliers , et  toujours  idenliques.  Comme 
I’histoire  de  ces  animaux  ne  se  pr^le  point  a des  con- 
siderations generates  , on  se  bornera  a ces  indications 
sommaires  , renvoyant , pour  les  details,  aux  articles 
special \\.{I'oyez  Filaire,  Gale,  Prurigo.) 

Guerard. 


EPONGE * , spongia. — L’eponge peut  6tre  consideree 
sous  le  double  rapport  de  I’hygi6ne,  el  de  la  thera- 
peulique  medicate  et  chirurgicalc.  Quant  aux  details 
relatifs  a sa  naLure  inlime  , et  a la  place  qu’elle  doit 
occuper  dans  Pechelle  animale  , et  aux  discussions 
que  les  savans  out  elevees  a ce  sujet , ils  sont  totale- 
ment  elrangers  a notre  Dictionnaire.  II  nous  suffira 
de  rappeler  les  opinions  les  plus  generalement  ad- 
mises  , savoir  : que  les  eponges  sont  des  polypiers 
commons  dans  les  mers  meridionales , de  forme  et 
de  densite  variables ; rev4tus , au  momentou  ils  sont 
tires  de  la  mer,  d’une  couche  muqueuse  dont  on  les 
debarrasse  par  des  lavages;  qu’on  les  bat  fortement 
pour  en  oter  les  coquillages  el  aulres  substances  cal- 
caires  qui  nuiraienla  leur  souplesse,  et  pourraient 
blesser  les  parlies  sur  lesquelles  elles  se  trouveraient 
appliquees. 

11  y a seulement  quelques  annees,  que  1’analyse 
chimique  de  l'eponge  y a fait  decouvrir  l’iode  a l’etat 
d’hydriodale  de  soude,  etajustifie,  jusqu’a  un  cer- 
tain point,  les  tentatives  des  medecins  qui  avaient 
administre  le  charbon  de  cette  substance  conlre  le 
goitre  el  contre  les  scrofules , si  (ant  est  que  les  suc- 
c6s  oblenus  de  l’iode  offrent  le  degre  convenable  de 
certitude  et  d’authenlicite.  ( Voy . Iode). 

Quoi  qu’il  en  soit , les  eponges  sont  deptiis  long- 
temps  employees  comme  objetde  toilette,  el  offrent 
sous  ce  point  de  vue  des  avautages  qu’on  trouverait 
difficilement  ailleurs  ; en  permettant  d'arroser  , d une 
assez  grande  quantile  d’eau , les  parties  qu’on  ne 
peut  pas  toujours  immerger  , elles  rafraichissent  et 
nettoient  plus  parfaitemenl  la  peau.  Elles  peuvent 
^tre , comme  les  vetemens,  et  comme  tout  ce  qui 
s’applique  immedialement  a la  surface  de  la  peau  et 
des  membranes  muqueuses  , le  vehicule  de  principes 
contagieux.  Aussi  doit-on  lestenir  avec  la  plus  grande 
proprele,  et  se  garder  d’employer  celles  dont  se  se- 
raient  servies  des  personnes  atleintes  de  maladies 
contagieuses.  Neanmoins,  si  la  prudence  prescrit 
cette  reserve  , et  si  , dans  la  pratique  , on  est  quel- 
quefois  oblige  de  croire  , ou  de  sembler  croire  , que 
les  infections  veneriennes  , par  exemple  , dependent 
d’un  changement  d’eponge  , 1’experience  montreque, 
pour  la  syphilis  , ce  mode  de  transmission  est  au  moins 
tr6s-douteux.  ( Voyez  Syphilis.) 

L’eponge  sert  egalement  a fairede  petils  mamelons 
arlificiels  au  moyen  desquels  on  fait  sucer  aux  en- 
fans,  qu’on  el6ve  au  biberon , le  liquide  qu’on  leur 
administre;  mais  ce  petit  appareil  demande  a etre 
frequemmenl  renouvele , car  le  laitqui  sejourne  dans 
les  cellules  de  l’eponge , s’y  alt^re  , et  comrade  une 
odeur  acide  et  putride , qui  souvent  empCche  les  cn- 
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fans  dc  prendre  l’aliment  qu'on  lui  presenle.  {V oy. 
Allaitkment  artificiel,  Biberon.) 

Les  chirurgiens  font  un  grand  usage  des  eponges  : 
outre  qu’ils  s’en  servent  dans  le  cours  des  operations 
pour  absterger  le  sang  et  les  divers  liquides,  ils  les 
emploient  encore  coinme  moyen  de  compression  , 
et  dans  les  pansemens,  eu  place  de  charpie.  On  a 
eg  dement  propose  d’appliquer  , au  lieu  de  cataplas- 
mes , des  lames  d’eponges  imbibees  de  liquides  emol- 
liens , narcotiques  ou  autres.  On  concoit  sans  peine 
que  pour  ces  differens  usages, on  doit  choisir  les  epon- 
ges lines  , souples  , et  privees  de  lout  corps  etranger 
qui  pourrait  blesser. 

L’eponge  n’est  pas  moins  utile  com  me  corps  dilalant, 
lorsqu’on  veut  donner  plus  de  largeur  a des  conduits 
fistuleux  ou  a des  orifices  naturels  , accidenlellement 
retrecis.  Pour  1’employer  ainsi , on  lui  fait  subir  une 
preparationayant  pourobjet  de  lacondenser,  en  appli- 
quant  les  unes  contre  les  autres  les  parois  des  cellules 
qui  la  composent.  Pour  cela  , on  la  trempe  dans  de  la 
cire  fondue,  puis  , apr6s  Pen  avoir  impregnee , on  la 
serre  avec  de  la  ficelle.  C'est  cequ’on  nomme  eponge 
preparee  a la  cire.  Quelquefois  on  se  borne  a la 
mouiller  sen lement  avec  de  l‘eau , a laquelle  on  pour- 
rait ajouter  un  peu  de  gomme , et  a la  comprimer 
egalement  avec  de  la  ficelle  bien  serree.  Lorsqu’on 
veut  s’en  servir , on  en  coupe  un  morceau , de  vo- 
lume et  de  forme  adaptes  a la  cavite  dans  laquelle  if 
doit  etre  admis  ; on  l'y  inlroduit  avec  precaution  et 
on  l'y  fixe  par  les  moyens  convenables.  La  chaleur 
et  I’humidite  font  reprendre  a I’eponge  le  volume  qui 
lui  est  naturel ; et,  par  consequent , les  parois  de  la 
cavite  qui  la  contiennent  se  trouvent  mollement 
ecartees. 

L'emploi  de  1’epongea  l’interieur  remonte  a une 
epoque  deja  fort  ancienne ; c’est  au  celebre  Arnauld 
de  Villeneuve  qu’on  allribue  l’introduction  dans  la 
matiere  medicate  de  l’eponge  calcinee  ; car  c’est  seu- 
lement  apres  l’avoir  charbonnee , qu'on  l’administre 
aux  malades.  On  ignore  completement  quelle  expe- 
rience preliminaire  a pu  moliver  cette  application. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  contre  le  goitre  que  le  char- 
bon  d’eponges  a ete  preconise.  Des  guerisons  nom- 
breuses  , suivant  quelques  auteurs , ont  ete  dues  a ce 
moyen,  que  d’autres  observateurs  ont  trouve  insuf- 
fisant.  La  presence  meme  de  l’iode  dans  le  charbon 
d’eponges  ne  serait  pas  convaincante;  car  la  specificite 
de  ce  corps  contre  les  engorgemens  scrofuleux  n’est 
pas  suffisamment  etablie , malgre  tousles  efforts  qu’on 
tente  a ce  sujet. 

D’ailleurs,  dans  l’etat  actuel  des  choses , il  n’est 
plus  permis  d’employer  un  medicament  complexe  , et 
dont  les  proportions  sont  incertaines  et  variables.  On> 
aura  done  recours  a 1’iode  en  substance  , dose  suivant 
les  besoins  individuels;  car  on  ne  saurait  admettre 
que  le  melange  de  cliarbon  animal  ait  plus  d’eilicacite 
que  1’iode,  ou  les  sels  qu’il  forme.  {Voy.  Iodk.) 

F.  Ratier  *. 

EPSOM  (Eaux  minerales  d’).  — Ces  eaux  sont  situees 
a sept  lieues  de  Londres  , dans  le  comte  de  Surry,  cn 
A-ngteterrc  , prfis  du  village  du  mSme  nom.  Elies  sont 


limpides  el  ont  un  gout  sale  amer.  Elies  contien- 
nent 0,03  de  sulfate  de  magnesie,  ou  a peu  pr£s  une 
once  par  litre  , proportion  qui  parail  toutefois  varier 
suivant  les  temps,  si  Ton  s’en  rapporle  a I’analysede 
divers  chimisles  anglais  (Parr.,  the  Lond.  med.  dic- 
tionary). Le  commerce  lire  une  grande  quantile  de 
ce  sel  qui  a ete  longlemps  connu  a cause  de  cela  sousle 
nom  de  sel d’ Epsom,  de  sel calkartique  amer.  Les  eaux 
d’Epsom,  beaucoup  moins  usitees  que  ceilps  de  Sed- 
lilz  et  un  peu  moins  actives  que  celles-ci,  ont  les 
m6mes  proprietes  , et  sont  laxatives  a la  dose  de  deux 
a:  quatre  verres. 

R.-D. 

liPULIE*,  s.  f. ; epulis,  de  ezi , sur,  et  de  coAsv, 
gencive;  tunieur  fongueuse  nee  des  gencives  ou  des 
portions  des  os  inaxillaires  qu’elles  recouvrent , el  qui 
se  developpent  dans  la  bouche. 

Le  lissu  fibro-vasculaire  des  gencives  jouit  d’une 
disposition  remarquable  a la  vegetation.  Des  irrita- 
tions repetees,  des  coups  violens , suflisent , chez 
certains  sujels  , pour  mettre  en  activite  cette  dispo- 
sition , et  pour  occasionner  le  developpement  de  tu- 
meurs  volumineuses , qui  surviennent  quelquefois 
sans  cause  externe  appreciable  , et  par  suite  d’altera- 
lions  profondes  , quoique  latentes  , de  la  constitution 
des  individus. 

La  texture  des  tumeurs  qui  nou$  occupent  est  or- 
dinairement  molle , spongieuse , vasculaire.  Elies  se 
gonflent  et  se  durcissenl  sous  (’influence  des  excita- 
tions buccales , puis  s’affaissent  et  perdent  de  leur 
volume,  lorsque  le  sang  cesse  d’etre  appele  dans  leur 
tissu.  D’autres  fois  , elles  sont  dures,  fibreuses  , in- 
Compressibles  , composees  d'un  tissu  serre,  peu  vas- 
culaire , a lames  resistantes  et  entrecroisees  dans 
toutes  les  directions.  J’ai  enleve  tout  recemment  une 
tumeur  dece  genre  , placee  au-dessus  de  la  canine  et 
de  la  premiere  petite  molaire  de  la  machoire  supe- 
rieure  du  cote  droit.  Elle  elait  globulense  , avait  le 
volume  d’une  petite  noix  , et  conlenait  a son  centre 
Un  noyau  osseux  tr6s-compacte  : le  reste  de  sa  sub- 
stance presentait  une  substance  fibro-cartiiagineuse. 

Le  point  de  depart  des  tumeurs  qui  nous  occupent 
est  trSs- variable.  Les  epulies  molles  el  vasculaires  sont 
presque  toujours  implanlees  dans  les  gencives  elles- 
memes.  Cedes  qui  sont  fibreirses  ou  fibro-carlilagineu- 
ses  naissent  plus  souvenl  des  parois  alveolaires.  Lors- 
que ces  vegetations  paraissent  d’abord  enlre  quelques 
dents,  elles  les  dechaussent , les  ebranlent , les  re- 
poussent  au  dehors;  il  est  presque  certain  qu’elles 
proviennent  du  perioste  dentaire  el  de  I’in  terieur  d une 
alveole. 

Les  epulies  sont  rarement  tres-volumineuses.  Elles 
ne  depassent  presque  jamais  la  grosseur  d’une  noisselte 
ou  d’une  noix.  On  en  avu  cependant  qui,  portees  au  de- 
hors dps  arcades  dentaires,  soulevalent  la  joue  el  defor- 
maientles  traits  du  visage,  ou  qui,  saillantes  cn  dedans, 
occupaientune  partiede  la  place  dela  langue,  et,  dans 
1 un  comme  dans  l’autre  cas,  nuisaicnl  singulifirement 
a la  mastication  ainsi  qu’a  l'arliculalion  des  sous.  Leur 
base  est  lanlot  etroite,  fragile  et  pediculee;  lanldt 
large , epaisse  et  resistante.  Leur  surface  est , dans  la 
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plu part  des  cas,  lissc  , polie,  reconvene  par  la  pelli- 
cule  membraneuse  propre  aux  gencives.  Celles  qui 
sont  dures  et  fibreuses  n’occasionnent  ordinairement 
aucune  douleur.  Chez  d'aulres  sujets  , ail  contraire, 
surlout  lorsqu’ellesonl  ete  souvenl  irrilees , on  qu’on 
a'  fait  plusieurs  tenlalives  pour  les  detruire  a l’aide 
des  causliques , ellcs  deviennent  rouges,  saignanles 
an  moindrc  contact,  se  recouvrent  d'unc  couche  do 
maliOre  saniouse  , felide , el  font  eprouver  des  elan- 
cemens  plus  on  moins  vil’s  et  repeles.  Ces  epulies  con- 
stituent de  veritables  cancers;  leur  surface  finit  par 
s’eroder,  et  devient  le  point  de  depart  d’un  ulcere 
devastateur  , donlles  progr6s  ne  peuvent  ensuite  que 
Irfis-difficilement  £lre  arr&les. 

Le  pronoslic  des  tumeurs  l'ongueuses  des  gencives 
varie  scion  leur  volume,  leur  consistance,  le  degre 
de  profondeur  auquel  leurs  racines  soul  implantees, 
et  enfin  selon  leur  elat  douloureux,  on  indolent,  oil 
deja  cancereux.  Elies  ne  retrogradent  jamais  , a en 
juger  du  moins  par  celles  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob- 
server,  et  il  a fallu  constamment,  pour  les  detruire, 
avoir  recours  aux  procedeschirurgicaux  d’exlirpalion. 

Chez  un  offlcier  qui  vint  nous  consulter,  il  y a quel- 
ques  mois,  au  Val-de-Grace , line  epulie  du  volume 
d’un  ceufde  pigeon  , nee  du  cote  inLerne  delabranche 
droitede  I’os  maxillaire  inferieur  , refoulait  la  langue, 
et  s’opposait  a ses  mouvemens.  En  examinant  la  lu- 
meur,  jelatrouvai,supporteeparun  pedicule  si  etroit 
et  si  pen  resistant , qu’avec  mon  doigt  passe  sous  elle, 
el  formant  le  crochet,  je  1’arrachai  sans  effort  et  la  sor- 
tis  dc  la  bouche.  A pres  un  ecoulement  peu  considera- 
ble de  sang  , le  malade  sortit , et  n’eprouva  depuis  lors 
aucune  recidive.  La  ligature  pent  convenir  lorsque  la 
tumeur  est  pediculee;  mais  l’arrachement , execute 
ayec  les  doigts  ou  avec  les  pinces  de  Museux  , est  or- 
dinairemenl preferable.  Si  I’epulie  touche  aux  gencives 
par  unebaselarge  et  solide,  l’excision avec  le  bislouri 
reussit  beaucoup  mieux  que  les  caustiques,  donton  a 
preconise  alors  I’emploi  , et  qui  presenlent  finconve- 
nien l d'etre  didiciles  a appliquer  , en  meme  temps qu’ils 
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la  tumeur.  Les  epulies  nfees  de  l’inlerieur  des  alveoles 
et  du  perioste  alveolaire  , necessitent  l’arrachement 
des  dents  , qui  sont  en  contact  avec  la  partie  malade, 
el  ensuile  fexlirpation  de  la  tumeur  elle-meme.  Pres- 
que toujours  alors  , afin  de  prevenir  une  repullulalion 
qui  n’est  que  trop  a craindre  , on  doit  porter  sur  les 
racines  de  l'epulie,  et  au  fond  de  l’alveole  affectee, 
un  caut^re  en  rosea u , avec  lequel  on  desorganise  les 
points  qui  lui  donnaient  naissance.  Enfin  , les  epulies 
devenues  cancereuses  doivent  elre  detruites  jusqu’a 
leur  base,  a I’aide  de  l’excision  et  de  la  cauterisation, 
avec  autant  d’exactitude  que  les  autres  cancers.  Ce 
nroyen  rigoureux  est  le  seul  qui  puisse  s’opposer  a 
la  reproduclion  d’un  mal  toujours  d’autant  plus 
prompt  dans  ses  ravages  qu’il  a ete  plus  souvent 
combattu  sans  succ£s. 

L-J.  Begin’'. 

EPURGE. — Voyez  Eupiiorbb. 

ERECTILE  (Tissu).  — Norn  que  l’on  a donne  a un 


tissu  spongieux  , parce  qu’il  peut  se  gonfler  et  sc  re- 
dresser. 

Le  tissu  ereclile , caverneux  et  spongieux  , consiste 
en  des  terminaisons  de  vaisseaux  sanguins,  en  des 
racines  de  veines  surlout  , qui,  au  lieu  d’avoir  la  te- 
nuite  capillaire  , ont  plus  d'ampleur , sont  lr6s-ex- 
tensibles,  et  soul  reunies  a beaucoup  de  filets  ner- 
veux. 

Ce  tissu  a d’abord  ete  observe  dansle  penis,  ou  il 
existe  sous  de  grandes  dimensions.  Vesale  en  parle  * 
en  ces  termes  : Corpora  hcec  {cavernosa)  enata  ad 
eum  far H modum , ac  si  ex  innutneris  arteriarum 
venarumcjue  fasciculis  qitam  tenuissimis , simulque 
proximo  implicate  , relia  qucedam  e/formarentur, 
orbiculalim  a nervea  ilia  membraneaque  substantia 
comprehensa.  Malpighi  parait  avoir  fait  la  m6me  ob- 
servation : Sinuum  speciem  in  mammarum  tubulis  et 
in  pene  habemus  : in  his  nonnihil  sanguinis  reperi- 
tur , ita  ut  videantur  venarum  diverticula , vet  saltern 
ipsarum  appendices.  Hunter  a vu  la  meme  chose  re- 
lativement  au  tissu  spongieux  de  Purfetre  : « 11  est 
bon  d’observer , dit-il , que  le  corps  spongieux  de 
1’urStre  et  le  gland  du  penis  ne  sont  pas  spongieux 
ou  cellulaires,  mais  consistent  en  un  plexus  de  vei- 
nes. Cette  structure  est  visible  dans  le  sujet  humain  , 
mais  beaucoup  plus  distinclement  dans  quelquesani- 
maux,  cornme  le  cheval , etc. 

Cependant  les  analomisles  qui  se  sont  occupes  de 
la  structure  du  penis,  enlre  autres  Degraaf,  Ruysch, 
Duvernoy  , Boerhaave  , Haller  et  ses  disciples,  ayant 
meconnu  la  nature  des  lissus  caverneux  et  spongieux 
du  penis , et  les  ayant  consideres  comme  elant  du  tissu 
cellulaire  lache  et  elastique  formant  des  cellules  , et  in- 
terpose entre  les  arteres  et  les  veines  , la  plupart  des 
anatomistes  modernes  ont  adopte  cette  erreur.  Duver- 
noy, Mascagni,  MM.  Cuvier,  Tiedemann,  Ribes,  Mores- 
chi,Panizza,  Farnfise,  etc.,  ont  pourtant  fait  des  ob- 
servations exactes  snrle  tissu  erectile  du  penis  et  du 
clitoris  de  ['elephant  , du  cheval  et  de  l'homme  , etc. 

Ouoique  la  disposition  erectile,  des  vaisseaux  existe 
en  beaucoup  d’endroits , cependant  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  ou  elle  est  beaucoup  plus  evidente.  Ce 
sont  les  corps  caverneux  du  penis  et  du  clitoris , le 
corps  spongieux  de  1’urtHre  , les  nymphes  , le  mame- 
lon  , les  papilles  des  membranes  tegumentaires  , etc. 

Le  tissu  ereclile  est  dans  des  dimensions  lr6s-gran- 
des  dans  les  organes  de  la  copulation.  Quoiqu’il  n of- 
fre  pas  le  meme  developpement  dans  les  papilles,  on 
peut  neanmoins  lr6s-bien  I'y  observer. 

Les  papilles,  celles  de  la  langue  particulifirement , 
consistent  en  fitamens  nerveux  renfles,mous,depouilles 
de  nevrilemme  , entremeles  d'une  innombrable  quan- 
tile de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  serpentans,  re- 
courbes  en  arcade  , anastomoses  entre  eux  , elle  tout 
enveloppe  et  rassemble  par  un  tissu  cellulaire  mu- 
queux.  Dans  1’etat  de  repos,  ces  papilles  sont  petiles, 
modes , pales  , peu  dislinctes  ; dans  Pelat  d'ereclion  , 
au  contraire,  elles  sont  agrandies,  redressees,  rou- 
ges, gonflees  par  le  sang,  el  InLs-sensibles. 

Le  mamelon  , ou  la  papille  de  la  mamelle,  ne  parait 
differer  des  autres  que  par  t|e  plus  graudes  dimen- 
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slows.  ta  peau  et  la  membrane  muqueusepresentent, 
a des  degres  varies,  la  disposition  papillaire  et  erec- 
tile dans  toule  lenr  elendue.  Le  volume  des  nerfs  et 
I'abondance  des  vaisseaux  sanguins  y sent  parlout 
.proportionnes  an  degre  de  la  sensibilile.  La  peau  de 
la  pulpe  des  doigts  , tris-vasculaire  et  tris-nerveuse  , 
eprouve  un  degre  degonflement  et  de  rongeur  mani- 
festo pendant  le  toucher,  et  proportionne  a sa  per- 
fection. 11  en  est  de  inline  des  livres. 

Le  tissu  erectile  des  organes  de  la  copulation  ne 
diffire  guire  de  celui  des  papilles  que  par  ses  dimen- 
sions beauconp  plus  grandes.  Celui  du  corps  caver- 
neux  du  penis  presente  la  disposition  survante  : il  est 
enveloppe  d'une  game  de  tissu  fibreux  elastique  qui 
envoie  des  prolongemens  dans  son  inlerieur.  Lesdeux 
arlires  dorsales  du  penis  sont  accompagnees  d’une 
veine  impaire  dont  les  branches  forment  un  plexus , 
et  de  nerfs  tris-volumineux.  Les  arlires  envoient 
dans  I ’inlerieur  beaucoup  de  ramuscules  accompagnes 
de  nerfs,  et  les  veines  recoivent  a travers  la  game 
beaucoup  de  radieules.  L’interieur  est  compose  de 
ramifications  arterielles  provenant  des  art^res  dor- 
sales  et  des  artfires  centrales,  et  de  larges  veines 
tr^s-abondantes  , entremelees  dans  tons  les  sens,  et 
anastomosees  une  multitude  de  fois  entre  elles.  Ces 
branches  de  veines  ofTrent  des  dilatations  et  de  larges 
communications.  Quand  on  injecte  une  des  arleresdu 
penis,  l’injection  , si  elle  est  bien  penetrante,  apr6s 
avoir  rempli  les  ramifications  arterielles  et  le  plexus 
veineux  inlerieur  qui  constitue  le  corps  caverneux  , 
et  avoir  prodnit  I’erection  , revient  par  la  veine  dor- 
sale  : on  remplit  encore  bien  plus  aisement  le  corps 
caverneux  en  injectant  par  la  veine.  Ainsi  les  pre- 
tendues  cellules  du  corps  caverneux  ne  sont  que  des 
racines  de  veines  tr6s-larges  formant  un  plexus  com- 
plique,  et  anastomosees  comme  les  vaisseaux  capi-l- 
.laires. 

Le  tissu  erectile  de  I’ur&tre  et  du  gland  a la  merae 
disposition  ; il  en  est  de  merae  de  celui  du  clitoris  et 
de  celui  des’nymphes. 

L'erection  dans  les  organes  de  la  copulation  pro- 
vient,  comme  dans  les  papilles  , de  la  repletion  des 
vaisseaux  erectiles.  Cette  repletion  peut  dependre  de 
I’afllux  du  sangarteriel , qui  est  accompagne  de  I’exal- 
talion  de  la  sensibilile  , de  la  retention  du  sang  vei- 
neux , ou  de  la  reunion  de  ces  deux  causes. 

II  est  encore  une  parlie  dont  la  texture  et  les  phe- 
nom^nes  se  rapproehent  beaucoup  de  ceux  des  orga- 
nes erectiles  : c’est  la  rate  , qui  par  la  parait  etre  un 
diverticule  du  sang.  Si  on  met  la  rale  a decouvert  sur 
un  animal  vivant,  et  qu’on  arrete  , par  la  compres- 
sion , le  cours  du  sang  dans  la  veine  splenique  , cet 
organe  se  gonfle  et  augmente  beaucoup  de  volume;  il 
revient  promptement  sur  lui-meme  aussilot  qu’on  re- 
tablil  la  circulation.  Les  accfis  de  fi6vre  intermitlcnte 
sont  accompagnees,  dans  la  periode  de  l’roid , d’un 
gondement  manifeste  de  cet  organe,  qui  se  dissipe 
plus  ou  moins  complelement  a la  fin  de  facets.  II  pa- 
rait que  la  meme  chose  a lieu  pendant  la  digestion. 

Le  tissu  erectile  se  developpe  quelquefois  acciden- 
tellement  dans  I’orgaitisme.  Cette  production  a ete  de- 


crite  sous  les  110ms  do  tumeur  variqueuse , d’ane- 
vrysme  par  anastomose , d’anevrysmedes  plus  peliles 
artdres  , de  telangiectasia,  etc. 

Ses  caracleres  anatomiques  sont  tout  a fait  les 
mihnes  que  ceux  du  tissu  erectile  naturel  : c’est  une 
masse  plus  ou  moins  volumineuse , plus  ou  moins  bien 
circonscrite , entouree  quelquefois  d’une  enveloppe 
fibreuse  mince,  offrant  a L’interieur  une  apparence 
de  cellules  ou  de  caviles  spongieuses , consistant, 
dans  la  realile,  en  un  lacis  inextricable  d’arl6res  et 
de  veines  qui  communiquent  par  d’innombrables  anas- 
tomoses, comme  les  vaisseaux  capillaires,  mais  beau- 
coup plus  larges  , les  veines  surtout ; facilement  injec- 
tables  par  les  veines  voisines , qui  sont  quelquefois 
variqueuses , mais  difficilement  par  les  arl6res. 

Cette  alteration  existe,  le  plus  souvent , dans  l’e- 
paisseur  de  la  peau,  et  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  grande.  Elle  ressemble  alors  quelquefois  a la 
cr4le  et  aux  autres  parlies  analogues  des  gallinacees. 
La  peau  de  la  face,  celle  des  16vres  surtout,  en  est 
frequemment  le  siege.  On  l’observe  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  , ou  plus  ou  moins  profond  ; on  l’a 
vue  occuper  lout  un  membre  ; on  dit  meme  I’avoir 
observeedans  des  visefires.  Je  l’ai  vue  deux  fois , sous 
un  petit  volume  , dans  le  foie  : dans  les  deux  cas  , la 
tumeur  avait  exactement  la  m4me  apparenGe  que  la 
rale  du  sujet. 

Cette  production  est  le  siege  d’une  vibration  , d’un 
bruissement , d’une  pulsation  plus  ou  moins  manifes- 
tos., et  qui  augmenlent  par  loutes  les  causes  qui  ex- 
citent  l’activite  de  la  circulation  generale;  mais  les 
tumeurs  qu’elleforme,  meme  a la  peau  , ne  sont  guSre 
susceptibles  d’une  sorte  d’erection  isolee.  Elle  lire  , 
le  plus  souvent,  son  origine  de  la  naissance  ; d’autres 
fois  elle  parait  dependre  d'une  cause  accidentelle  ; 
elle  persiste  quelquefois  sans  changement;  d’aulres 
fois,  et  e'est  le  plus  ordinaire,  elle  augmente  conti- 
nueHement  de  volume  par  la  dilatation  de  ses  caviles 
interieures,  et  Suit  par  se  rompre,  ce  qui  donne 
lieu  a des  hemorrhagies  diflficiles  a reprimer. 

On  trouve  au  pourtourde  l’anus  des  tumeurs  he- 
morrhoidales  splenoides  qui  constituent  une  variete 
de  ce  tissu  erectile  accidentel. 

A.  Bkclard. 

ERECTILE  * , adj.,  erect  ills } susceptible  d’erection  ; 
noin  que  MM.  Dupuytren  et  Rullier  ont  donne  a un 
tissu  spongieux  et  vasculaire  , qu’on  rencontre  dans 
quelques-unes  de  nos  parties,  et  dont  1’existence, 
anormale  en  d’autres  endroits,  donne  lieu  a des  tu- 
meurs  plus  ou  moins  volumineuses,  souvent  Iris- 
graves. 

Le  tissu  erectile  normal  eslassez  abondamment  re- 
pandu  dans  1’organisme  ; on  I’observe  aux  mamelons  , 
aux  livres,  peut-elre  a fin’s,  au  pourlour  du  vagin  ; il 
constitue  presque  en  entier  la  verge  et  le  clitoris. fan  tot 
il  est  libre , et  pour  ainsi  dire  sur-ajoule  a la  surface  des 
parlies,  comme  dans  les  premiers  de  ces  organes; 
tantot , aucontraire,  il  est  enveloppe,  comme  dans 
les  derniers,  d’une  tunique  fibreuse  , epaisse , resis- 
tante,  qui  borne  son  expansion  , et  qui  Ini  assure  line 

foi  me,  ainsi  quejlfcsdimensionsdeterminees.  Dans  tous 
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It’S  ca-s,  il  se  presente,  dans  1’elat  de  repos  cl  de  vacurte, 
sous  faspect  d’une  substance  molle  , spongieuso,  rou- 
gefdre , l'ormee  d’un  lacis  inextricable  do  vaisseaux 
sangnins  , ramifies  a l’infini  , sur  uncanevas  celluleux, 
laclie  et  rare.  Des  recherehes  analomiqiies  fort  exac- 
tcs  semblentdemonlrerqueles  ramifications  veinenses 
y predominent  sur  les  capillaires  arleriels , el  qu’elles 
ofirent,  comme  a la  rale,  des  porosites  laterales  , a 
l’aide  desquelles  le  sang  peul  s’epancher  dans  les 
areoles  celluleuses  , el  renlrer  ensnite  dans  le  lorrenl 
circulatoire.  Un  grand  nombre  do  nerfs  sc  distribuent 
toujours  aux  organes  erectiles,  et  leur  communi- 
quent  une  sensibilite  exquise  , qui  preside  aux  plieno- 
mdnes  dont  ils  sont  le  siege. 

Sous  l’empire  des  lilillalions  les  plus  legeres , des 
excitans  les  moins  actifs  , etsouvent  par  la  seule  in- 
fluence de  ('imagination , celte  sensibilite  est  mise  en 
activile.  Alors  le  sang  est  appele  dans  la  substance 
erectile ; les  artferes  du  voisinage  batlent  avec  un  sur- 
croit  de  force  et  de  rapidite ; elle  se  gonfle,  se  durcit, 
et  acquiert  un  volume  hors  de  proportion,  en  beau- 
coup  de  cas , avec  celui  qu’elle  presentait  dans  fetal 
deflaccidile.  La  stimulation  agit  manifestement  alors 
sur  le  systems  arteriel ; lui  seul  apporte  le  liquide 
dans  l’organe  excite  a I’ereclion.  Mais  le  sang  reste-t-il 
dans  les  capillaires  de  ce  syst^me  ? passe-t-il  dans  les 
ramifications  veineuses  qui  lui  succedent?  s’epan- 
che-t-il  meme  dans  les  areoles  si  nombreuses  et  si 
amples  de  forgane?  Ces  questions  sont  difficiles  a re- 
soudre,  bien  que  nous  soyons  cependant  porles  a ad- 
meltre  les  deux  demises  explications  plulot  que  la 
premiere.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  stimulation 
est  epuisee  , ou  que  forgane  a rempli  sa  fouclion  , les 
vaisseaux  de  retour  femportent  sur  ceux  d’affluence, 
le  liquids  accumule  dans  la  partie  reprend  sa  route, 
le  lissu  tumefie  se  vide  et  revient  aux  caract6res  que 
nous  lui  avons  d’abord  assignes. 

Les  proprietes  anatomiques  , et  jusqu’a  un  certain 
point  les  plienomSnes  pliysiologiques  dont  il  vient 
d'etre  question  , se  renconlrent  dans  les  corps  erec- 
tiles anormaux.  Ceux-ci  ont  ele  decrits  sous  le  nom 
de  fongns  hematodes , ^'inflammation  spongieuse , de 
cancer  mou , de  fongus  saignant,  de  saredme  mSdrul- 
laire,  A'an&vrysme  par  anastomose , dans  les  ecrils  de 
lley , de  S.  Cooper,  d'Abernelhy,  de  John  Bell,  de 
MM.  Boyer , Breschet  et  autres. 

Ces  denominations , variees  selon  le  caprice  des 
observaleurs  , plutot  que  fondees  sur  la  structure 
des  parties  alterees  , ne  sont  propres  qu’a  jeler  de  la 
confusion  dans  les  esprils  , et  a faire  reunir  , comme 
analogues  , des  affections  trfis-dissemblables.  M.  Mau- 
noir  , un  des  premiers,  etablil  une  distinction  judi- 
cieuse  entre  le  fongus  hematode  ou  sanguin , el  le 
fongus  medullaire  ou  cancer  fongueux  ; distinction 
que  M'.  Hervez  de  Chegoin  a reproduile  dans  un  ex- 
cellent Memoire  [Journal  hebdomadaire  de  Medecine 
pratique , t.  2)  r mais  en  reservanl  le  mot  dc  fongus 
hematode  pour  designer  la  variete  cancereuse  de  la 
maladie , et  cn  donnant  aux  productions  simple- 
ment  vasculaires  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  san- 
guines. 

Quant  a nous  , prenant  pour  point  de  depart  la 


similitude  organiqno , et  rapprochant , autant  que 
possible,  les  tissus  anormaux  ou  morbides  de  leurs 
analogues  dans  f 4tat  de  sante , nous  conservons  aux 
productions  dont  il  s’agit  lenom  delumeurs  erectiles, 
parce  que , entre  tous  ceux  qu’on  a tentede  leur  don- 
iier , il  est  celui  qui  retrace  I’idee  la  plus  exacle  de  la 
structure  du  lissu  qui  les  forme.  Kites  secomposenl, 
elTectivement , d’un  reseuu  vasculaire , developpe  a 
l’exc&s,  et  qui  semble  avoir  pris  la  place  des  autres 
elemens  organiques  deposes  dans  la  trame  celluleuse 
de  nos  tissus  , comme  la  fibrine  pour  les  muscles , la 
gelatine  pour  les  tendons,  les  aponevroses  ou  les  os, 
falbumine  pour  le  cerveau  , etc.  Quel  que  soit  lede- 
gre  d’extension  que  ces  tumeurs  acqui6rent , jamais 
elles  ne  renfermentde  mature  etrang6re  au  sysl^me 
capillaire  sanguin.  On  n’y  rencontre  , en  aucuncas, 
ni  lissu  fibreux  , ni  substance  squirrheuse  ou  ceribri- 
forme  ; et , par  ce  fait  seul , elles  se  distinguenl  de  la 
manure  la  plus  tranche.e  du  fongus  medullaire  (Mau- 
noir),  et  du  fongus  hematode  (Hervez  de  Chegoin)  , 
qui  ne  sont  que  des  cancers  raous,  avec  predomi- 
nance des  vaisseaux  sanguins  dans  leur  texture,  et 
disposition  aux  hemorrhagies  a leur  surface.  Dans  les 
tumeurs  erecliles  , (’organisation  est  simple, et  seu- 
Iement  vasculaire  ; dans  les  fongus  cancereux  , elle 
estcompliquee , en  ce  sens,  qne  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  ramifies  dans  une  substance  molle,  pul- 
peuse,  jaunatre , evidemment  cerebriforme.  (V oyez 
Cancek  el  Fongus.) 

Les  tumenrs  erecliles  sont  susceptibles  de  se  de- 
velopper  dans  tous  les  tissus  qui  constituent  l’orga- 
nisme  animal.  On  les  observe  plus  souvent , toulefois  , 
ala  peau  , dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , et  dans 
la  subslance  spongieuse  des  extremiles  des  os  longs r 
que  partout  ailleurs.  A la  peau  , elles  sont  frequem- 
ment  congeniales,  et  forment  ces  plaques  , si  variees 
de  formes  et  de  coloration , que  fon  connait  sous  le 
nom  de  ncevi  materni. 

Lorsqu’elles  existent  dans  le  lissu  culane  , les  pro- 
ductions erectiles  presentent  ordinairement  des  lu- 
meurs  , tanlot  saillanles  comme  la  fraise  ou  la  mure  , 
tantot  a peine  elevees  au-dessus  du  niveau  des  parlies 
voisines,  rougeatres  ou  brur\£tres  a leur  surface, 
presque  toujours  granulees  comme  les  fruits  dont  il 
vient  d’etre  question,  et  dans  beaucoup  de  cas  re- 
couverles  ou  herissees  de  poils  plus  ou  moins  nom- 
breux  et  rudes.  Leur  base  occupe  toule  fepaisseur 
du  derme,  dont  la  texture  normale  ne  peul  etre  re- 
trouvee  dans  les  endroiLs  qu’elles  occupent ; quel- 
quefois  elles  penStrent  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
culane  , ou  meme  plus  profondement  encore.  Elles 
sont,  en  general,  peu  consistanles , s affaissent 
sous  le  doigt  qui  les  presse , et  reprennent  inconti- 
nent leur  premier  volume,  lorsqu’on  cesse  de  les 
comprimer.  Souvent , elles  offrent  des  mouvemens 
allernalifs  d’expansion  et  de  relrait , isochrones  aux 
pulsations  arlerielles  , et  qui  sont  en  rapport  avec  la 
quantile  de  sang  rouge  qu’elles  recoivenl,  ou  avec  la 
disposition  plus  ou  moins  arterielle  ou  veineuse  des 
capillaires  qu’elles  contiennenl.  Si  fon  incise  leur 
tissu  sur  le  sujet  vivant , il  s’en  ecoule  , en  nappe , 
un  sang  rouge  , abondant , difficile  a arrdler.  H n esc 
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ctj  pas  rare,  apr<js  ces  incisions,  accidentelles  oil  faites 
a dessein,  de  voir  se  former  sur  la  plaie  un  caillot 

Isolide  , qui  augmenle  graduellemenl  de  volume  , s’or- 
ganise  , refoule  et  renverse  les  Lords  de  la  division 
et  devient  lui-menic  le  siege  d’iiernorrhagies  inces- 
samment  renouvelees.  Au-dessous  des  tumeurs  erec- 
tiles,  saillanles  et  circonscriles  , on  Irouve  presque 
toujours  un  cordon  vasculaire  volumineux  , qui  les 
alimente  et  dont  I’artere  se  ramiSe  bientot  a l’infini 
dans  leur  lissu.  Les  plaques  e ten  dues  soul  l.abituel- 
lementenloure.es  d'un  cercle  arteriel  dilate,  dont 
les  branches  les  penfilrent  par  divers  points  de  leur 
circonference.  Enfin  , examinees  apres  la  morl , les 
productions  qui  nous  occupent  presenlent  un  tissu 
rouge,  spongieux,  areolaire,  plus  ou  inoins  gorge 
de  sang. 

Les  tumeurs  erecliles  sous-culanees  formenl  tou- 
jour.-; un  relief  assez  marque  ; elles  soulevenlla  peau, 
I’amincissent  graduellemenl , presenlent  une  couleur 
rose , rouge  ou  foncee  , et  quelquefois  une  sorte  de 
transparence.  Leur  surface  est  presque  toujours  lisse, 
unie  et  depourvue  des  productions  pileuses  iudiquees 
plus  haul.  II  est  rare  qu’elles  ne  soient  pas  circon- 
scrites  , et  assez  faciles  a deliminer  d’avec  les  tissus 
voisins.  Comme  les  tumeurs  cutanees  proprement 
diles  , elles  sont  alimentees  . ou  par  unegrosse  actfire 
qui  pendtre  leur  base,  ou  par  un  reseau  ou  cercle 
arteriel  qui  entoure  leur  circonference.  On  a ob- 
serve des  tumeurs  de  ce  genre  a lajoue  , a la  nuque, 
dans  la  fosse  lemporale,  a l’epaule  et  sur  diverses 
autres  parties  du  corps. 

Les  tumeurs  erecliles  des  exlremites  des  os  longs 
se  presented  sous  la  forme  d’un  gonflement  plus  ou 
moins  considerable  , irregulier  , bossele  ; la  lumeur 
offre  ordinairement  des  points  solides  et  des  points 
plus  mous,  que  la  pression  peut  affaisser  , et  a tra- 
vel's lesquels  on  sent  assez  souvent  des  pulsations 
manifestos  , isochrones  aux  mouvemens  des  art^res. 
Dans  uncas,  observe  par  M.  Lallemand,  de  Mont- 
pellier, le  doigt  pouvait  etre  enfoncc  jusqu’a  une 
grande  profondeur  , en  deplacant  les  lames  externes 
de  I os , qui  iaisaient  un  bruit  semblable  a celui  que 
determine  le  froissement  du  parchemin.  Examines 
apr6s  la  mort , les  os  ainsi  alteres  avaient  leur  exlre- 
mile  articulaire  elargie,  rarefiee  pour  ainsi  dire,  et 
contenant  dans  son  inlerieur  un  lissu  spongieux  et 
vasculaire  erectile,  semblable  a celui  qui  constilue, 
dans  d autres  organes  , les  tumeurs  du  meme  genre! 
Seulement,  ce  lissu  etait  ca  et  la  coupe  par  des  lames 
ou  debris  de  cloisons  osseuses  non  encore  detrudes- 
ses  areolesetaient  ordinairement  plus  larges  que  dans 
les  productions  sous-culanees  , et  surtout  que  dans 

!celles  dont  la  peau  est  le  siege  ; enfin  il  etait  contenu 
etrenferme  dans  une  sorte  de  coque  fragile  , presque 
toujours  ouverle  en  divers  endroils,  el  formee  par 
la  couche  compacle , mince,  superficielle  et  dilatee 
de  la  portion  d’os  malade.  Tels  sont  les  caracl6res 
observes  par  MM.  Dupuylren,  Marjolin  , Lallemand 
el  autres.  On  a rencontre  des  tumeurs  de  ce  genre 
dans  l’extremile  superieure  du  tibia,  dans  la  parlie 
'p  superieure  du  femur,  a l’humerus , dans  les  os  du 


tarse,  dans  les  ligamens  arliculaires  et  jusque  dans  le 
tissu  diploi'que  des  os  plats  du  crane. 

Le  diagnostic  des  tumours  erecliles  cutanees  est 
toujours  facile.  On  a lemal  sous  les  yeux,  et  I’on  ne 
peut  que  rarement  se  meprendre  sur  ses  veritables 
caractfires.  Mais  il  n’en  est  pas  de  mSme  lorsque  la 
production  morbide  est  recouverle  par  la  peau  encore 
saine,  et  surtout  lorsqu’elle  a son  siege  dans  la  sub- 
stance spongieuse  des  os.  Si  alors  aucune  pulsation 
ne  se  fait  senlir  dans  la  lumeur  , il  devient  souvent 
difficile  de  la  distinguer  du  cancer  mou  et  fongueux, 
Cependant,  l'absence  de  d.oulet.rs  lancinantes  dans 
son  lissu  , la  fluctuation  incerlaine  qu’on  y devdoppe 
par  la  pression  alternative  des  doigt s,  la  diminution 
de  son  volume  sous  I’influpnce  des  agens  compressifs, 
la  coloration  fralche  du  sujel  et  la  non-existence  des 
symptomes  caracterisliques  de  la  cachexie  cance- 
reuse  , sont  aulant  de  circonstances  su  seep  lib  les  de 
conduire  au  diagnostic  de  la  maladie.  Celui-ci  n’offre 
plus  d’pbscurile  lorsque  , d'une  part , la  lumeur  est 
agitee  de  mouvemens  isochrones  a ceux  du  pouls  , et 
que  de  I’aulre  elle  resle  immobile  , se  ramollit  et  di- 
nunue  de  volume  par  la  compression  del'arl6re  prin- 
cipale  du  membre  ou  des  branches  qui  peuelrent 
dans  sa  substance. 

Le  pronostic  des  tumeurs  erectiles  est  toujours 
grave,  surtout  lorsqu’elles  sont  accidentelles,  soit 
que  des  contusions  , des  piqures,  des  distensions  ou 


u autres  violences  externes  analogues  aient  provoque 
leur  developpement , soit  qu'elles  aient  apparu  spon- 
lanement  ou  sans  cause  determinanle  apprecia- 
ble, a une  epoqne  plus  ou  moins  avancee  de  ia  vie 
du  sujet.  On  assure  que  celles  deces  tumeurs  qui  sont 
cutanees  et  congeniales  reslent  conslamment  sla- 
lionnaires  , donnant  lieu  , par  leur  saillie  et  par  leur 
coloration  , a des  difFormites  toujours  desagreables  et 
quelquefois  hideuses,  mais  sans  s’accrollre  et  sans 
comprometlre  en  aucun  temps  l'existence  des  indivi- 
dus.  Malgre  I’autorite  des  personnes  qui  professent 
celte  opinion  , il  serait  temeraire  peul-elre  de  I’a- 
dopter  dans  son  acception  generale  et  absolue.  La- 
r^gle  ici  ne  nous  semble  pas  plus  qu'ailleursa  I’abri 
des  exceptions. 

Ouoi  qu  il  en  soit , apr£s  etre  demeurees  station- 
naires  pendant  un  temps  variable,  les  tumeurs  erec- 
tiles , superficielles  , a I’occasion  de  nouvelles  stimula- 
tions , ou  sans  cause  connue  , deviennenl  le  siege  d'un 
fourmillement  interieur , souvent  compare  paries 
malades  a la  sensation  que  produirail  ia  marche  d un 
insecte.  Sous  l’influence  de  cel  etat  d’excilalion  la 
tumeur  rougit,  se  gonfle  ets’accroit ; apr^s  un  temps 
Plus  ou  moins  long,  la  pellicule  qui  la  recouvre  s’a- 
mmcit,  se  dechire,  et  du  sang  s’en  ecoulp.  Il  est  a 
•.emarquer  que  les  extensions  du  lissu  morbide  out 
heu  par  paroxysmessouve.il  lr6s-dislincls  , et  sont 
precedees  d’un  erelhisme  local  qui  annonce  a l'avanc* 
afflux  sangum  qu.  se  prepare.  La  lumeur  augmenle, 
tantot  en  envahissant  graduellemenl  les  parlies  voi- 
snii.s  auxquelles  elle  communique  en  quelque  sorle 
sa  propre  organisation  j tantOl  en  les  refoulant , aU 
conlrtyre  el  cn  reslant  parfailemenl  dislincte  au 
u.hcu  d elles.  Enfin,  arrive  une  epoque  ou  le  tissu 
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erectile  , developpe  oulre  mesure , se  gercc  proton- 


dement,  el  ou  les  hemorrhagies  qu’il  tournit  se  rap- 
prochenl,  devierment  de  plus  en  plus  difllciles  a 
arreter,  aflhiblissenlle  malade  el  enlrainenl  graducl- 
lement  l’exlinclion  des  mouvemens  vitaux. 

Lorsque  les  tumeurs  erectiles  sont  protondement 
siluees,  comme  dans  l’epaisseur  des  membres  , dans 
les  ligamens  arlioulaires,  dans  les  exlremiles  spon- 
gienses  des  os  , elles  se  rapprochent , en  angmenlant 
de  volume , de  la  peau  qu’elles  soutovenl , qu  elles 
amincissenl , qui  prend  line  teinle  livide  el  bleuatre 
en  s’appliquant  sur  elle.  Cette  membrane  Tmit  alors 
parse  laisser  entr’ouvrir  on  dechirer , el  par  liner 
passage  a-u  corps  anormal  qui  la  distend  , el  qui  oe- 
vienl , di^scetle  epoque,  le  siege  d’hemorrhagies  plus 
ou  moins  rapidemenl  mortelles.  ^ r r 

C’esl  done  par  la  perle  du  sang , par  la  debilite  gene- 
rale  , incessannnent  augmentee , qui  enresulte,  bien 
■plus  que  par  la  disorganisation  des  parlies  affectees, que 
soul  menaces  de  peril*  les  sujets  alteinls  de  lumeurs 
erectiles.  II  est  ulile  de  noter,  loulelois  ,que,  lorsque 
ces  tumeurs  existent  pendant  longtemps  , qu  on  les 
irrite  a diverses  reprises,  qu’on  mullipWe  d inlructueti- 
ses  tentatives  pour  les  delruire  ; il  est  ulile  , disons- 
nous  , de  l’aire  remarquer  qu’alors  la  maliire  cance- 
reuse  semble  s’y  developper  , s’ajoulcr  graduellement 
.an  tissu  vasculaire  primilif , et  compliquer  la  maladie 
•principale  en  augmentant  les  dangers  qu’elle  fait  nai- 
tre.  C'est  ainsi  que , sur  un  ofiicier  sounds  a noire 
observation  , nous  avons  vu  un  ncevus  malernus  con- 
genital, d’abord  cutane,  silue  sur  la  tuberosile  in- 
terne du  tibia  gauche,  et  manilestement  de  nature 
erectile , se  reproduire  plusieurs  tois , necessiler 
l ampulalion  de  la  cuisse,  et  renaxtre  dans  le  moi- 
gnon  , alors  qu’il  elail  presque  cicatrise  , en  presen- 
lant  les  caracteres  du  fongus  cancereux.  Au  debut  de 
la  maladie  , lorsque  la  tumeur  , qui  ressemblait  a une 
framboise  aplatie,  commenca  a s’accroitre  , 1 examen 
pendant  la  vie  et  la  dissection  apres  la  premiere  ex- 
tirpation , demontrerenl  qu’elle  etait  exclusivement 
eomposeede  tissu  erectile  simple.  El  cependarit , plus 
tard  , en  se  reproduisanl , elle  se  coinpliqua  de  ma- 
ture cai»cereuse.  Ce  fail  n'expliquerait-il  pas  la  con- 
fusion laissee  par  les  observaleurs  enlre  ces  deux 
modes  d’alteration?  n’etablit-il  point  dune  maniire 
satisfaisanle  le  point  de  contact  qui  les  unit  en  quel- 
que  sorte  l’un  a l’autre? 

Divers  rnoyens  operatoires  onl  ele  opposes  aux 
tumeurs  erectiles.  On  s’est  efforce  d’abord  de  les  af- 
laisser , de  borner  1’expansion  de  leur  tissu  , de  deter- 
miner l’oblileration  des  capillaires  qui  les  torment  et 
I’adherencedes  paroisdeleurs  areoles.  Mais,  si  exacte, 
si  prolongee,  si  ingenieuse  dans  son  application  que 
la  compression  ait  ete,  elle  n’a  presque  jamais  reussi. 
Les  lumeurs  peu  saillanles  , peuelendues,  laiblement 
colorees  , lorsqu’elles  affectent  des  portions  de  peau 
placees  sur  des  os  plats  , susceptibles  de  fournir  un 
point  d’appui  solideata  compi’ession  , sont  les  seules 
qui  puissent  ceder  a ce  moyen.  Les  autres  jouissent 
d’une  energie  organique  trop  considerable  pour  ne 
pas  resisler  eflicacement  a l’effort  compressif.  11  ne 
laut  done  pas  compter  sur  ce  procede  : en  irritant 


les  parties , il  a , dans  plusieurs  cas  , ele  plus  nuisible 
qu’utile  l 

La  ligature  a ele  employee  avec  succis  conlre  leg 
neevi  maternl  saillans  , pedicules  , implautes  seule- 
ment  a la  surface  de  la  peau  , el  faciles  a soulever, 
de  maniere  a permetlre  aux  fils  d’etreindre  les  parlies 
saiues  derriire  enx.  Dans  I’absence  de  ces  dispositions 
lavorables,  on  a vu  la  tumeur  se  reproduire  et  don- 
ner  lieu  a des  hemorrhagies  consecutive*.  M.  Boyer 
rapporle  le  cas  d’un  jeune  enfant  de  huit  mois  a qui  ■ 
la  ligature  d’un  petit  corps  erectile  , place  sur  la  poi- 
trine , lut  ainsi  faile , el  qui  succomba  , epulse  par 
les  hemorrhagies  qui  succedirent  a la  chute  de  la  tu- 
mour et  des  fils.  Tout  le  tissu  allere  n’avait  pas  sans 
doule  ete  isole  par  la  ligature. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  plus  volumineuses  , que 
leur  base  est  large  et  protoxide  , bien  qu  elle  soil  encore 
cependarit  facile  a reconuallre  cl  a deliininer  d’avec 
les  parties  saines  , on  a propose  de  modifier  la  liga- 
ture de  la  maniire  suivanle  : la  tumeur  etant  saisie 
et  soulevee  aidant  que  possible  , une  aiguille  , armee 
d’un  double  fd  cire  iris-fort , a eleenfoncee  au-des- 
sous  d’elle  , en  la  laissant  parfaiLement  intacle ; les 
deux  fils  , noues  ensuile  de  chaque  cote , out  acheve 
de  la  cerner  par  leur  double  ligature  , et  onl  deter- 
mine sa  elude.  Ce  procede  , atiquel  Scarpa  donne  de 
jusles  eloges  , a plusieurs  tois  reussi.  Lawrence, 
While  et  Brodie , enlre  autres,  font  employe  avec 
succi^s  conlre  des  corps  erectiles  du  cou  , de  l’epaule 
et  du  front.  Ici  encore,  ainsi  qu’on  le  conqoil  aise- 
ment , le  succis  est  enliiremenl  subordonne  a la  pos- 
sibiliLe  defaire  porter  la  ligature  sur  des  lissus  sains, 
el  sur  les  vaisseaux  avanl  l’endroil  ou  ils  commencent 
a presenter  la  disposition  anormale  qui  provoque  et 
entretient  la  tumeur. 

Les  caustiqiies  doivenl  ilre  proscrits  du  trailement 
des  corps  erectiles  : ils  ne  sont  propres  qu’a  y pro- 
duire  de  i’irritation  , a hater  leurs  progris,  a deter 
miner  leur  complication  csncercuse. 

La  ligature  , isolee  des  arlires  nourricieres  du 
tissu  erectile  , n’a  presque  jamais  ele  suivie  de  resul- 
tats  lavorables  : les  tumeurs  out  alors  recu  par  d’au- 
Ires  voies  •,  a faide  des  anastomoses,  le  sang  dont 
elles  avaienl  besoins.  M.  Roux  , cependaut , a affaisse 
et  fail  disparaitre  une  tumeur  ereclile  de  la  tovre  et 
de  la  joue  en  liant  les  arlires  labiale  el  sous-orbitaire 
correspondantes.  Mais  ces  heureux  exemples  sont 
fort  rares.  Dans  un  cas  de  corps  erectile  place  a 1 ex- 
tremile  de  l’indicateur  droit , et  qui  avail  resisle  a 
la  ligature  des  arises  radiale  etcubilale , M.  Lawrence 
divisa  circulairemeiit  Unites  les  parties  molles  du 
doigt , et  par  ce  moyen  seul  parvint  a tarir  les  sour- 
ces de  l’alimentation  de  la  tumeur. 

La  ligature  des  troncs  arleriels  principaux  de  la 
iSle  on  des  membres  a beaucoup  mieux  reussi  que  les 
operations  precedenles,  el  de  nombreux  succ^s  en 
out  couronne  la  pratique.  MM.  Travers  , Dali  y mp  e , 
et  tout  recemment  encore , M.  Roux,  dans  des 
de  corps  ereclile  de  l'orbite,  out  he  l’arlfire  frolide, 
et  les  malades  onl  gueri.  Dans  un  cas  d’envahixsenw 
de  toule  I’etendue  de  la  eonque  de  1 oreille  , ra_r 
degenerescence  erectile , maladie  qui  avail  icsistea 
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ligature  successive  des  arjiires  qccipilalcs  cl  auricu- 
laircs,  M.  Dupiiylren  oblint  une  notable  diminution 
dans  le  volume  de  la  tumour.  Chez  plusirurs  sujpts 
atteints  de  lumeurs  erecliles  des  os  , ot  notammenl 
de  la  parlie  superieure  du  tibia  . la  ligature  de  I’ar- 
t3re  fomor.de  a ete  suivie  des  resullats  les  plus  heu- 
reux.  M.  Lallemand guerit , parce  procede  , l'individu 
donl  il  a ete  question  plus  Jiaut.  Dansun  eas  sembla- 
ble  , M.  Dupuytren  oblint,  en  liant  I'arlfire  crurale, 
u n succes  temporaire  j la  maladie  ne  se  reproduisit 
que  plusieurs  annees  apr6s , et  il  fa  Hut  recourir  a 
1'amputation  de  la  cuisse.  Il  est  digue  de  remarque 
que  la  ligature  de  la  carotide  n’a  reussi  dans  aucun 
descas  ou  ellea  ete  employee  par  Pellelan  ,M.  Mussey 
de  Damsouth  , et  , tout  recemment  encore,  par 
M.  Willaume , de  Metz,  pour  des  tumeurs  erecliles 
de  la  fosse  temporale.  On  ne  devrait  done  y recourir 
dans  cos  cas  qu’avec  beaucoup  de  reserve. 

L’extirpalion  des  corps  erecliles  a ete  suivie  de  re- 
sullats tres-varies.  A lalete,  elle  a souvent  reussi. 
M.  Maupoir , par  exemple,  a ampule  avec  succ6s  un 
corps  erectile  sous-culane,  place  sous  le  men  ton  et 
dout  le  volume  etait  si  considerable  que  plusieurs  chi- 
rurgiens  avaient  refuse  d’y  toucher.  M.  Bedor  a en- 
leve  une  tumeur  accidenlelle  du  meme  genre  , siluee 
sur  le  derme  cbevelu , et  provoquee  par  la  piqure 
d’une  dent  de  peigne  : la  guerison  eut  lieu  presque 
immediatement , par  la  reunion  de  la  plaie.  Ces  ex- 
tirpations, toulefois,  ne  sont  pas  sans  danger,  sur- 
tont  chez  les  jeunes  enfans , a raison  de  l’ecoulement 
considerable  de  sang  qui  les  accompagne  presque  tou- 
jours.  M.  Wardrop  vit  peril-  enlreses  mains  un  enfant 
dedix  jours,  auquel  il  enlevait  une  tumeur  sanguine 
a la  nuque.  Un  autre  enfant , un  peu  plus  age  , opere 
par  M.  Roux  pour  une  production  semblablea  la  face, 
eprouva  une  syncope  si  prolongee  que  I’on  desespera 
de  sa  vie.  M.  Hervez  de  Chegoin  , qui  rapporte  ces 
fails,  ne  fut  pas  moins  vivement  alarme  pour  une 
jeune  fille  de  troisans,  a qui  il  avait  emporte  une 
production  erectile  de  la  joue.  L’hemorrhagie  resista 
au  caulfire  actuel , applique  a trois  reprises  , et  ne 
s’arreta  que  sous  I'effort  d'une  compression  mellio- 
dique  et  prolongee. 

Aux  membres,  l’ablation  des  tumeurs  erecliles 
implantees  au-dessous  de  lapeau,  et  penetrant  dans 
les  interstices  musculaires , a presque  constamment 
ete  suivie  de  la  recidive.  M.  Maunoir  rapporte  cepen- 
dant  l'exemple  d’un  ncevus  maternus  du  coude,  qu’il 
amputa  avecsuccfis,  cliez  une  jeune  personne;  mais 
quoiqu'il  presente  celte  tumeur  comme  sous-cuta- 
>iee,  la  base  n'en  etait  cependant  pas  profonde, 
puisqueson  ablation  n'exigea  pas  la  lesion  de  I’apone- 
vrose  bracbiale.  Les  productions  congenilales , exclu- 
sivementcutanees  , faciles  a soulever  et  acerner  exac- 
tement,  sont  les  seules  que  l'on  guerisse  avec  une 
certitude  presque  entire  , en  les  exlirpant  , aux 
membres  et  sur  les  diverses  parlies  du  tronc.  Cellos 
qui  sont  sous-culanees  , profondes  , et  surlout  acci- 
dentelles  , resistent  a peu  pr£s  constamment  au  con- 
traire  a l’emploi  de  tons  les  procedes  chirurgicaux  de 
destruction.  Elies  se  reproduisent  avec  une  incroya- 
ble  perseverance  , alors  m?rae  que  l’on  a apporte  la 


plus  grande  attention  a enlever  lout  le  lissu  malade 
et  ineme  a cauteriscr  fortement  avec  le  fer  rouge  la 
parlie  d'ou  ellcs  prenaient  naissance.  Les  fails  parlent 
ici  plus  Lautquela  theorie,et  detruisenties  esperan- 
ees  dont  on  ne  pent  ordiuairement  se  defendre  , en 
considernnl  le  volume,  souvent  peu  considerable, 
de  la  maladie,  et  lapparenle  f.icilile  den  emporter 
toutes  les  racines.  Tout  recemment  encore  , M.  Ge- 
rard , d’Elain  s,  rapporlait , dans  le  Journal  hebdo- 
madaire,  l'exemple  d’urie  dame  aflectee  de  production 
erectile  accidenlelle  a 1’cpaule  , qu'il  avait  enlevee  a 
plusieurs  reprises  avec  [’instrument  tranebant  et  la 
cauterisation  , el  qui  toujours  se  renouvelait  lorsque 
la  cicatrisation  lendaila  s’effecluer. 

L ’amputation  seule , praliqueeassez  loin  de  la  ma- 
ladie, elsurtout  sur  une  division  du  membre  qui  lui 
etait  superieur , a reussi  et  mis  definitivement  les 
sujels  a I’abri  de  la  recidive.  Mais  il  est  rare  que  ce 
moyen  extreme  puisse  elre  propose  aux  malades  et 
accepte  par  eux,  avant  que  l’on  ait  essaye  iufruclueu- 
sement  1’emploi  de  quelques-uns  des  procedes  indi- 
ques  plus  haut;  procedes  parmi  lesquels  la  ligature, 
lorsqu'elle  est  applicable  , nous  semble  meriter  la 
preference.  Les  lumeurs  erectiles  de  lasubstance  des 
os  onl  cependant  quelquefois  resisle  a I’ampulalion  , 
et  se  sont  renouvelees  dans  le  membre  sur  lequel 
l’ablation  avait  ete  pratiquee. 

En  resume , lorsque  les  ncevi  materni  sous-cuta- 
nes  , congeniaux  ou  accidentels  , ne  sont  que  diffor- 
mes  , indolens  ou  seulement  mediocrement  doulou- 
reux, sans  tendance  a s’accroilre,  il  fan l les  respecter 
el  se  borner  a ecarter  d’eux  toutes  les  causes  possibles 
d’excilation.  Cette  conduile  negative  est  speciale- 
ment  commandee  aux  membres.  Dans  les  circonstan- 
ces  opposees , e’est-a-dire,  lorsqu  il  y a de  la  doulenr, 
dc  l’augmentalion  de  volume  , des  hemorrhagies  qui 
compromettent  I’existence  de  l’individu,  il  Taut,  si 
leur  situation  a 1’epaule , a l’aine  ou  sur  le  tronc  ne 
permet  pas  de  recourir  a I’ampulalion  ou  ala  ligature 
des  troncs  arteriels  , les  enlever  a 1’aidede  l’ablation, 
de  la  ligature  et  la  cauteration  des  parties  sous-jacen- 
tes  si  elle  semble  necessaire.  Ces  operations  ne 
sont , il  est  vrai , presque  jamais  suivies  d’un  succds 
durable ; mais  elles  prolongent  la  vie  des  sujets  de 
tout  le  temps  qui  s’ecoule  enlre  leur  pratique  et  la 
reproduction  du  mal.  Et  comme  on  a constamment 
remarque  que  celte  reproduction  n’a  lieu  qu’a  l’epo- 
que  de  I’achevement  de  la  cicatrice,  peut-elre  pour- 
rait-on  la  retarder  en  enlrelenant , par  des  lopiques 
convenables  , la  suppuration  dans  la  plaie  et  en  s’op- 
posant  a sa  consolidalion. 

Enfin  , lorsque  les  lumeurs  qui  nous  occupent  sont 
tenement  situ^es  que  la  ligature  des  artfires  princi- 
pales,  que  l’extirpation  . que  I’amputation  meme, 
peuvent  leur  elre  opposees,  on  doit  recourir  aces 
procedes  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  sont  indiques 
ici. 

L.  J.  Begin. 

ERETHISME  MERCURIEL.  — Le  mot  Erethisme  ( du 
grec  ipzOiXa , exciter  ou  irriler)  est  evidemment  tin 
terme  generique  qui  peut  s’appliquer  a toule  espgcc 
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de  sensibilite  ou  d’irritalion  morbide ; mais  jusqu’ici 
il  a ete  presqu’exclusivement  consacre  a cette  sorlc 
d’erelhisme  qui  autrefois  provenait  de  I’usage  du  mer- 
cure  , et  auquel  le  nom  d'erdthismc  mercuric l a ete 
approprie  par  feu  John  Pearson  , savant  auquel  nous 
devons  la  premiere  notice  sur  cette  maladie.  A une 
epoque  anterieure  a celle  ou  ce  chirurgien  distingue 
fnt  charge  de  la  direction  de  l’lxopital  de  Lock  , une 
annees’ecoulait  rarement  sans  qu’il  n’y  survint  deux 
ou  trois  cas  de  morts  subiles  , auxquelles  on  ne  pou- 
vait  assigner  de  causes  , parmi  les  malades  soumis  an 
traitement  mercuriel.  11  est  vrai  de  dire  , que  ces  cas 
etaienl  dus  a I’erelhisme  mercuriel  , dont  on  ne  com- 
prenait  pas  alors  la  nature. 

M.  Pearson  a aussi  bien  decrit  qu’il  a caraclerise 
cette  maladie  « par  le  grand  abandon  des  forces  ; le 
» sentiment  d’anxiete  precordiale;  par  Paction  irregu- 
» liere  du  cceur  ; la  frequence  des  soupirs ; le  trem- 
« blement  parliel  ou  general ; lepouls  i'aible,  accelere 
» el  parfois  intermittent;  le  vomissement  accidentel ; 

» la  paleur  et  la  contraction  du  visage ; un  sentiment 
» de  froid  ; mais  la  langue  (ajoute  M.  Pearson)  est  i'a- 
» rement  chargee  et  les  ronctions  vilales  ou  naturelles 
» ne  sont  que  peu  derangees.n 

L’affection  parait  provenir  du  mercure  agissant 
comme  poison.  Le  danger  est  si  gx-and  , si  I’on  consi- 
d6i-e  cette  affection  sous  sa  forme,  la  plus  aigue  , que 
quelqu’efTort  soudain  ou  violent  deviendrait  immedia- 
tenxent  fatal.  II  csllieureux  cependani  que  les  premiers 
symplomes  de  cette  maladie  soienl  faciles  a decouvrir, 
et  que  Pan  pnisse  , par  des  mesures  promptes , les 
ecarler  avec  succes.  Un  mouvement  tremblottant  de 
la  langue,  un  leger  tressaillement  dans  les  membres 
ou  un  sentiment  d’agitalion  dans  la  poitrine  , sont  les 
signes  les  plus  certains  de  son  approclie.  — Le  pouls 
devienl  faible , precipite  et  irregulier , quelquefois  in- 
termittent pour  quelques  secondes  et  ballant  alors 
avec  une  grande  rapidile.  En  appuyant  la  main  sur  le 
cote  gauche  de  la  poitrine  , on  senlira  le  cceur  baltre 
avec  une  extreme  irregularite. 

Cette  singuliere  irritation  peut  survenir,  dSs  Pad- 
ministration  du  mercure  sous  quelque  forme  qu’il  soit 
donne  ; et  se  represenler  a chaque  periode  du  traite- 
ment  mercuriel  , mais  le  plus  souvenl  a son  debut. — 
Les  circonstances  exacles  qui  favorisent  sa  manifesta- 
tion sur  quelques  individus  attaques,  n’ont  pas  jits- 
qu’a  present  ete  bien  determinees.  L’auteur  decet  ax*- 
ticle,  pendant  son  sejour  en  qualile  de  mcdecin  a 
Phopilal  de  Lock , a vu  cet  effet  produit  par  l’onclion 
d'un  seul  gros  d'onguent  mercuriel,  et  reproduit,  sur 
le  meme  sujet , apr6s  avoir  discontinue  ce  medicament 
pendant  lout  un  mois  , par  Peffet  de  trois  frictions  , 
d’un  groscliacune.  II  est  a remarquer  cependant,  d’a- 
pres  une  foule  de  preuves , qu’une  dose  equivalenle 
a la  premiere  a ete  ensuite  supportee  sans  aueun 
relour  de  l’erelhisme  clxez  les  personnes  qui  en 
avaienl  soufTcrt  en  commencant  le  traitement. 

Le  traitement  de  Perelhisme  mercuriel  est  aussi 
simple  qu’il  est  efiicace. — Le  grand  air  est  le  pins 
puissant  antidote;  aux  plus  legeres  apparences  de  la 
maladie,  le  patient  doit  Dire  conduit  au  grand  air  , 


en  ne  lui  imprimant  que  de  legers  mouvemens,  il 
devra  y resler  expose  aussi  longtemps  que  possible. 
Pour  lirer  un  bon  parti  des  paroles  de  Pearson  « il 
devrait  vivre  la.  » Le  mercure  sous  telle  forme  que 
ce.  soit,  doit  6tre  immediatenicnt  abandonne,  et  le  ma- 
lade  doit  fuir  avec  grand  soin  loute  atmosphere  mer- 
curielle.  Si  l’onction  a £te  employee , la  peau  rede- 
viendrait  parfailement  nelle  par  l’emploi  de  quelque 
onguent;  le  sous-carbonale  d’ammoniac  avec  ou  sans 
camphre  est  un  important  auxiliaire , qui  doit  6tre 
donne  preferablement  a fortes  doses  el  a des  inter- 
valles  moderes  , jusqu’a  ce  que  la  circulation  devienne 
plus  ferme  et  que  la  puissance  du  sysldme  general 
soit  ranimee.  Il  est  un  fait  d’une  aussi  grande  impor- 
tance qu  it  est  encourageant , e’est  que  depuis  l’adop- 
lion  de  ce  traitement  par  Pearson  , pas  une  seule 
mort  n'a  eu  lieu  par  l’erethisme  a I’lxopital  de  Lock. 

Apr6s  uae  altaque  d’erethisme  mercuriel,  une 
grande  circonspeclion  sera  indispensable,  tant  pour 
choisir  le  moment  propre  a recommencer  que  pour 
bien  diriger  le  traitement  mercuriel.  Dans  les  cas  le- 
gers la  maladie  baisse  enti6rement  en  cinq  a six  jours , 
et  nieme  dans  les  cas  les  plus  graves  , on  peut  souvent 
sans  aucun  danger  cesser  le  traitement  mercuriel 
au  bout  de  15  jours.  Cependant  les  soins  les  plus  em- 
presses doivent  entourer  le  malade  pendant  son  trai- 
tement. 

Le  lecteur  peut  consulter  avec  avantage  les  prin- 
cipes  de  chirurgie  delVI.  Pearson  et  les  observations 
du  meme  auteur,  endifferens  articles,  sur  les  medica- 
tions employees  par  lui  dans  la  cure  de  lues-venerea. 

T.-H.  Border. 

(The  cyclopaedia  of  practical  medicine .) 

ERGOT*,  s.m.  On  nomme  ainsi , et  plus  ordinaire- 
ment  seixfle  ergote , un  grain  de  seigle , violet  ou  bru- 
nalre  , un  peu  recoux-be  et  alonge  , qui  se  developpe 
sur  les  epis  de  ce  graminee  , et  offre  quelque  ressenx- 
blance  par  son  mode  d’implantation  et  sa  forme  avec 
l’ergot  du  coq.  Cette  production  vegetale  est  connue 
sous  une  foule  d’autres  nomsdont  void  les  principaux  : 
ergot,  hie  avorte,  ble  cornu,  hie  farouche,  ble  have^blS 
rachitique , cliambucle , clou  de  seigle,  ebrun,  faux 
seigle , mane , mere  de  seigle,  seigle  cornu,  seigle  cor- 
rompu , seigle  d eper on,  seigle  ergot isS,  seigle  ivre, 
seigle  noir ; calcar , clavus  filiginis , clavus  secalinus , 
secalis  mater,  secale  luxurious,  secale  cornutum, 
sclerotium  clavus.  On  rencontre  I’ergot  sur  plusieurs 
planles  ; mais  nous  ne  nous  occupex-ons  ici  que  dece- 
lui  du  seigle,  le  seul  dont  les  proprieles  therapeuti- 
ques  et  toxiques  aientete  bien  constatees. 

Agent  energique  et  dangei’eux , medicament  efiicace 
et  fid6ie,  le  seigle  ergote  reclame  a ce  double  litre 
une  seriense  attention.  C’est  une  de  ces  substances 
qui,  se  melanl  aux  alimens  de  1’homme,  empoisonuent 
la  vie  dans  sa  soui'ce  et  s6ment  I'epouvante  et  le  deoil 
au  milieu  des  populations  qu’elles  decinxent ; mais 
c’est  aussi  une  de  ces  conquetes  hardies  dont  la  the- 
rapeulique  s’enrichit  tous  les  jours  en  converlissant 
des  agens  de  maladie  et  de  mort  en  ngens  de  salut  et 
de  vie.  Comme  poison , comme  l'enuhle , eludions  le 
done  avec  soin. 
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L'ergot  du  seigle  est , corame  jo  viens  de  le  dire, 
d'un  violet  tirant  sur  le  brun  ; sa  forme  est  alongee, 
cylindrique,  recourbee  aux  exlremites,  lesquelles 
sont  ordinairement  obluses  , mais  quelquefois  un  peu 
eflilees  ; deux  on  trois  sillons  reguliers  so  remarquent 
dans  toutesa  longueur;  il  a ordinairement  de  six  a dix 
lignes  de  long  sur  line  ligne  a peu  prfis  de  diam6tre. 
Sa  surface  , presque  toujours  lisse  , presente  quelque- 
fois des  gercures  attributes  a la  seclieresse , on  des 
petiles  criblures  produites,  dit-on  , par  des  piqures 
d’insectes.  Tous  ces  caracltres  ne  sont  pas  conslans  : 
ainsi , on  trouve  des  grains  d'ergoL  d’une  telle  peti- 
tesse,  qu’on  les  apercoit  a peine  dans  les  balles , ct 
d'aulres  d'une  longueur  de  dix-huil  a vingl  lignes , et 
gros  a proportion ; on  en  rencontre  qui  ne  sont  re- 
courbes  qu’a  Pune  de  leurs  exlremites,  d’aulres  qui 
6ont  lout  a fait  droits;  quelques-uns  sont  conlournes; 
enfin,  on  en  voit  qui  n’ont  aucune  forme  regulitre. 

La  cassure  de  l’ergot  produit  un  leger  bruit,  sem- 
Liable  a celui  d’une  amande  stche  ; il.  se  brise  net , 
transversalement,  etlaisse  voir  une  partie  corticate 
trts-mince,  lineaire,  coloree  comme  la  surface  du 
grain  , et  intimement  unie  , ou  plulot  confondue  (car 
l’ebullilion  ne  l'en  separe  meme  pas)  avec  la  partie 
centrale,  laquelle  esL  d’un  blanc  terne  ou  d’un  violet 
clair . Cette  difference  de  couleur  de  la  substance 
meme  de  l’ergot  n'a  pas  assez  fixe  , ce  me  semble , 
l altention  des  therapeulisles ; elle  indique  peut-etre 
une  difference  dans  les  proprietes  de  cet  agent , et 
servirait  a expliquer  en  partie  les  resultals  conlra- 
dicloires  qu’on  en  a oblenus.  Ce  qu’ily  a de  certain, 
c’estque  j’ai  toujours  employe  l’ergot  a cassure  viole tie, 
et  que  je  ne  1’ai  presque  jamais  trouve  infidele.  La 
poudre  du  premier  est  d’un  gris  certdre,  celle  du  se- 
cond est  d’un  brun  violace.Je  posstde  des  echantil- 
lons  de  l’tin  et  de  l'autre  , et  j’ai  peine  a croire  qu’ils 
jouissent  au  meine  degre  des  memes  proprieles  , mais 
je  ne  les  ai  pas  experimentes  comparativement. 

L’ergot  du  seigle  posstde  une  odeur  desagreable  et 
nauseabonde  lorsqu'il  est  frais;  il  la  perd  en  se  des- 
sechant ; sa  saveur  est  legtrement  acre , amtre,  ana- 
logue a celle  du  ble  pourri.  Lorsqu’il  est  reduit  en 
poudre  , il  attire  Phumidile  , fermente  et  s’altere  ; 
aussi  doit-on  le  conserver  en  grain  el  dans  des  vases 
bien  fermes  ; j’en  ai  cependant  garde  en  poudre  pen- 
dant plusieurs  mois  , sans  qu’il  ait  rien  perdu  de  ses 
proprietes  , mais  il  eta i t soigneusemenl  enveloppe 
dans  du  papier  , et  renferme  en  outre  dans  un  flacon 
bien  bouclie.  Son  analyse  chimique  n’a  jusqu’a  present 
jete  aucun  jour  sur  la  cause  de  ses  proprieles  vene- 
neuses  et  medicamenleuses.  Vauquelin  I’a  trouve 
forme  d’une  mature  colorante  d’un  jaune  fauve, 
dune  malitre  huileuse  blanche,  d’une  matiere  colo- 
rante violelte,  insoluble  dans  l’alcool , d’un  acide  li- 
bre  , qui  est  en  partie  phosphorique , d’une  matitre 
vegelo-animale  trts-abondante  et  trts-disposee  a la 
putrefaction,  qui  fournit  beaucoup  d’lmile  epaisse  et 
d ammoniaque  a la  dislitlation  . enfin  , d’une  petite 
quantile  d’ammoniaque  libre  qu’on  peul  oblenir  a la 
temperature  de  l’eau  bouillante.  Petlehnoffer  croit 
que  l’ergot  conlient  de  la  morphine;  M.  Combes  y a 
trouve  de  1’amidon  : enfin  , suivant  M.  Maas  de  Ham- 


1157 

bourg,  il  renfermo  du  gluten  , de  fainmoniaqtle  ou 
un  alcali  parliculier,  de  I’acide  acelique  , une  ma- 
ture colorante  violelte  , une  resine,  une  huile  grasse, 
un  acetate  alcalin  , mais  il  ne  contient,  d’apres  ce 
cliimiste  , ni  amidon,  ni  acide  hydrocyanique , ni 
narcoline,  ni  acide  phosphorique. 

Plusieurs  hypotheses  out  ele  imaginees  sur  les  cau- 
ses de  la  formation  de  l’ergot.  Atlribue  lour  a tour  a 
de  mauvais  sues  nourrioiers , a une  substance  miel- 
leuse  qui  pentlre  le  grain  avec  la  rosee  , a de  mauvais 
engrais,  a la  gelee  blanche , aux  , pluies  abondantes , 
ala  piqure  de  certains  insectes  (soil  pour  se  nourrir, 
soil  pour  deposer  leurs  ceufs  , soil  enfin  pour  inoculer 
une  humeur  irrilante  qui  fait-degenerer  le  grain),  a 
des  animacules  microscopiques , a une  fermentation 
pulride,  a 1’alteration  et  a la  faiblesse  de  I ecorce  du 
grain  , a un  del’aut  de  fecondation  dont  le  resullat 
serait  une  sorte  de  mole,  a une  excroissance  vi- 
cieuse,  etc.,  l’ergot  de  seigle  a ele  regarde  par 
M.  de  Candolle  comme  un  champignon  parasite  auquel 
il  a donne  le  nom  de  scleroliwn  clavus.  lUais  des  re- 
cherches  recentes  et  plus  precises  failes  par  M.  Le- 
veille  neveu  , sont  venues  jeter  un  nouveau  jour  sur 
cette  matiere , et  semblent  avoir  enfin  resolu  le  pro- 
bl6me. 

Ce  jeune  medecin  pense  avec  Geoffroy , de  Jussieu, 
Aymen  et  Beguillet,  que  l’ergot  n’est  autre  chose  que 
l’ovaire  non  feconde,  mais  qui  n’en  a pas  moins  ve- 
gele.  La  cause  qui  , suivant  lui , s’opose  a cette  fecon- 
dation , consisle  en  un  veritable  champignon  auquel 
il  donne  le  nom  de  sphacelia  segetum , lequel  prend 
naissance  dans  l inlerieur  des  glumes  el  peut-eLre 
dans  le  germe  meme.  Il  commence  par  n’ikre  qu’une 
goulle  visqueuse,  fetide  el  irreguliere  en  raison  de  la 
compression  qu’elle  eprouve.  Cette  goutle  , d'un  blanc 
jaunatre,  s’alonge,  etau  boutde  quelques jours  , sous 
1’influence  de  Pair,  elle  prend  plus  de  consistance; 
elle  recouvre  l’ovaire  et  s’oppose  a sa  fecondation  en 
empechant  le  pollen  d’arriver  jusqu’a  lui.  Cependant 
l’ovaire  vegete  , il  sort  des  balles  en  poussant  devant 
lui  le  champignon  , « lequel  se  monlre  a l’extremite 
» de  l’ergol  sous  forme  d’un  corps  jaunatre  , conique, 
» de  volume  variable,  inegal , parseme  d ondulations 
» irregulifires  trfis-pelites  , assez  semblables  aux  cir- 
» convolulians  cerebrales.  La  base  , divisee  en  quatre 
» ou  cinq,  parlies,  embrasse  de  toules  parts  l’extre- 
» mite  externe  de  l’ovaire  ergote.  Le  sommet  est  ar- 
» rondi  ou  tuberculeux,  et  presente  quelquefois  des 
» poils  qui  sont  etrangers. a sa  composition.  » 

Je  n’enlrerai  pas  dans  de  plus  longs  details  sur  cette 
esp&ce  de  champignon  ; je  renvoie  ceux  qui  seraient 
curieux  de  les  eonnailre  au  memoire  m4me  de  1'au- 
teur.  Je  dirai  settlement , d’apr^s  lui , que  lorsque  la 
sphacelie  est  developpee , elle  laisse  ecouler  un  li- 
quide  de  consistance  oleagineuse , qui  entraine  ses 
sporules  ou  semences , se  dess<)che  sur  l’ergot,  y 
forme  une  croute  mince  d’un  jaune  sale,  laquelle  se 
fendille  et  se  detache  par  la  suite  en  ecailles.  Petit  a 
petit  la  sphacelie  diminue  de  volume  , se  dessfiche  , se 
ride,  et  se  separe  avec  la  plus  grande  facilile  de  l’o- 
vaire  ergote.  Lorsque  le  temps  est  pluvieux  a I’epoque. 
du  grand  developpementde  ce  champignon  , il  est  lave  , 
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le  sue  qui  s'en  e'coule  esl  mi?le,  entraine  avec  l’eau  , 
el  il  ne  reste  sur  I'ergot  aucune  trace  de  son  exis- 
tence. Souvent  la  spliacelie  elle-mfime  esl  enlrainee; 
d’aulres  fois  elle  est  reduite  a un  trbs-petit  vo- 
lume. 

M.  Baudelocque , auteur  d’une  note  trbs-inleres- 
sante  sur  les  effels  du  seigle  ergote  dans  le  travail  dc 
Paccouchenient,  se  demahde , avec  M.  Reveille  dont 
il  rapporle  les  curieuses  reclierches , si  les  proprie- 
tes  de  I’ergot  resident  dans  Ce  grain  lui-mAme  ou 
dans  la  spliacelie , et  si  les  insuccbs  eprouves  par  di- 
vers praliciens  de  l’emploi  de  cet  agent,  ne  lien- 
draienl  pas  a Pabsence  du  champignon  ou  dd  sue  qui 
s en  eeoule.  II  propose  ensuite  d’experimenter  sepa- 
rement  les  deux  substances  , mais  avec  la  precaution 
de  n’adminislrer  la  spliacelie  qu’a  la  dose  de  qUatre 
ou  cinq  grains  , en  raison  de  1’energie  probable  de 
ses  proprieles.  Ces  experiences  n’ont  pas  encore  ete 
tentees.  Tout  ce  qui  va  suivre  sur  l’actidn  de  I’ergot 
devra  done  s’cnlendre  de  cetle  substance  telle  que 
nous  1’avons  decrile  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle. , 

Les  proprieles  dangereuses  du  seigle  ergote  sont 
depuis  longtemps  connues;  elles  ont  ete  signages  pour 
la  premiere  l'ois  par  Sigebert  de  Gremblour  , en  1 an- 
nee  1096  , au  dire  de  Mezeray,  et  suivant  d’autres 
ecrivains,  en  1596  settlement , par  Wendelin-Thalius. 
C’est  a des  epidemics  meurtrieres  que  1’o'ii  en  doil  la 
premidre  connaissance.  Ses  elTets  consistent  en  des 
verliges,  desspasmes,  des  coiivuisions  , la  gangrbne 
ou  le  sphacble  des  exlremites  , et  s'il  faut  en  croire 
Pabbe  Tessier , M.  Baudelocque  et  M.  Courhaut , en 
des  avorlemens  ; mais  ce  dernier  efTel  est  loin  d etre 
bien  prouve.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je 
cilerai  Model , Paulet , Schlegerel  Parmenlier , ont  ce- 
pendant  nie  que  ces  graves  accidens  fussertt  dus  a 
I’ergot,  et  les  ont  attribues  aux  vicissitudes  altno- 
spheriquesj  mais  des  experiences  hombreuses  tentees 
par  Read  , Salerne  et  l’abbe  Tessier , ne  permeltent 
aucun  doute  a cet  egard.  En  soumellant  des  animaux 
pendant  un  certain  temps  a l’usage  du  seigle  ei  gole  , 
ces  experimenlateurs  ont  produi t a volonte  les  perrii- 
cieux  effets  que  nous  avoirs  indiques  ; et  suivant  les 
doses  qu’ils  en  out  fait  prendre  , ils  ont  donne  lieu  a 
des  vertiges  , a des  convulsions  , ou  a des  gangrenes 
plus  ou  moins  etendues.  Il  n’est  done  plus  possible 
aujourd’hui  de  conlester  les  qualities  delelbres  et  ve- 
lieneuses  dii  seigle  ergote.  C’est  d la  presence  de  cet 
agent  dans  le  pain,  qui  lait  la  base  principale  de  !a 
iiourriture  des  habitans  de  la  campagne , que  1 on 
s’accorde  getieralenrienl  a attribuer  les  epidemics  de 
1596  dans  la  Hesge , de  1648  et  1649  en  Saxe  et  en 
SuCde , de  1676  aux  environs  de  Blois  et  de  Moiilar- 
gis,  de  1709  dansle  Blaiz'ois  et  le  Dauphine  ,'de  1715 
et  1716  dans  les  cantons  de  Zurich  et  de  Berne  , de 
1736  dans  le  Wurtemberg  et  la  Boheine  , de  174  9 en 
Flandre  el  dans  PArtois  , de  1764  aulour  d’Arras  et 
de  Douai,  de  1709  , 1747 et  17*2  enSologne,  de 
1816  en  Bourgogne,  etc.,  etc.  On  designe  tons  leb  el- 
ects morbides  de  I’ergot  par  le  nom  d 'ergotisme;  c’est 
a ce  mot  par  consequent  qhe  j’on  renvoie  la  descrip- 
tion ct  le  traitement,  et  je  passe  de  suite  aux  proprieles 


medicates  el  al'emploi  tlierapeutiqne  du  seigle  ergote. 

II  est  pen  de  medicamens  , parmi  ceux  qui  possb- 
denl  des  proprieles  speclales  , dont  I’ulilile  soit  plus 
cerlaine  et  les  elTets  plus  conslans.  L’action  qu’il 
exerce  sur  I’uterus  esl  certainement  aussi  incontes- 
table , aussi  sure  , quecellede  I'opium  sur  le  cerveau, 
de  la  digitate  sur  le  cceur  , du  nitrate  de  potasse  sur 
les  reins  , etc.  II  reveille  les  contractions  de  cet  or- 
gane  frappe  d’inerlie , soit  pendant  , soit  aprfis  l’ac- 
couchement,  ilaccelere  par  consequent  l’accomplis-  , 
semerit  de  cet  acle  important  , et  fail  cesser  les 
hemorrbagies  effrayanles  qui  lui  succddent  quelque- 
fois;  il  convertit  frequemment  les  douleurs  dites 
de  reins  en  douleurs  uterines  et  expultrices  ; il  pro- 
voque  l’expulsion  du  placenta  quand  elle  se  lait  trop 
atlendre;  il  diminue  Pecoulement  des  lochies  trop 
abondantes , il  arrSle  quelques  leucorrhees.  On  I’a 
encore  conseille  pour  chafeser  les  gaz  qui  s’accumu- 
leiit  dans  I’uterus  et  le  dislendenl ; enfin  , on  s’en  est 
servi  pour  facililer  la  sortie  complete  des  polypes 
uterins  , ou  pour  les  reridre  du  moins  plus  acces- 
sibles  a l’emploi  des  ligatures  ou  des  instrumens. 
De  toules  ces  proprieles  , la  mieux  etablie  esl  celle 
d’accelerer  le  travail  de  la  parturition  el  d’arr£ter  les 
hemorrbagies  uterines  par  inertie  , en  provoquant  les 
contractions  de  la  matrice.  Des  milliers  de  fails  bien 
constates  la  metterit  hors  de  doute , et  ces  fails  ont  ete 
recueillis  par  uii  grand  nombre  de  praliciens  dans 
des  contrees  diverses  i eh  Allemagne  , en  Amerique  , 
en  Angleterre  , en  France  et  en  d’ltalie.  Parmi  ces 
medecins  je  citerai  Camerarius,  qui,  dit-on , a le 
premier  signale  la  propriete  obstetricale  de  1 ergot  ; 
M.  Desgranges  , de  Lyon  , auquel  nous  devons  I’ap- 
preciation  des  circonstances  qui  permeltent  de  l’em- 
ployer  avec  securite , et  de  celles  qui  le  conlre- 
indiquent;  Dewees,  Prescot,  Chapman,  Stearns, 
Clark,  Davies,  Bordot , Goupil , Chevreul,  \ille- 
neuve  , Balardini  , Bigeschi , qui  tous  y ont  eu  re- 
cours  avec  succbs.  Pour  ma  part , je  1 ai  employe 
plus  d’une  cenlaine  de  fois,  et  je  Pal  trbs-rarement 
trouve  infidble. 

L’action  de  ce  medicament  est  prompte  bt  se  re- 
commit a des  signes  certains.  Dix  a qninie  minutes 
au  plhs  apr6s  I’administration  de  vingt-qualre  grains 
de  seigle  ergote  en  poudre,  en  infusion  ou  lout  sim- 
plement  delaye  dans  un  pew  d’eau  lifide,  on  voit 
les  contractions  uterines  devenir  plus  frequeules 
et  plus  energiqdeS  si  elles  elaient  Ientes  et  taib*es,  se 
reveiiler  si  elles  elaient  suspendues.  Ces  resultats 
ont  ete  obtenus  taut  de  fois,  ils  se  reproduisent 
avec  une  telle  Constance,  qu’on  ne  peut  plus  raisou- 
nablement  les  attribuer  auliasard  , el  n'y  voir  qu’un 
simple  fail  de  coincidence  avec  l’ingestion  du  medi- 
cament , ainsi  que  Pont  pense  et  le  disent  encore 
quelques  medecins.  Une  pareille  objection  ne  peut 
pills  etre  faite  aujourd’hui  que  par  des  accoucheurs 
qui  u’auront  experimente  le  medicament , un  ne  1 au- 
ront  juge  que  sur  dedx  ou  trois  essais  infructueux 
et  probableiHent  mat  diriges;  car  il  n’est  pas  possi- 
ble de  se  meprendre  au  cariictbre  des  douleurs  que 
provoque  le  seigle  ergote  quand  on  les  a une  Rns  bien 
observees.  En  cfl’et , aussilot  que  Paction  du  seigle 
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ergote  se  fait  senlrr . Ies  contractions  tie  Puterus  n’al- 
ternent  plus  avec  des  iitlervatles  de  relacherrient  et 
de  repos  comme  dans  l’accouchemeut  ordinaire; 
etles  deviennent  permanentes  , et,en  sppliquant  la 
main  sur  l’abdomen  , on  sent  conslamment  ITiterus 
dur  etcontracte.  I.es  douleurs  ne  se  siispendent  par 
consequent  pas  non  plus,  elles  sont  coiitinuelles ; et 
bien  quel’on  remarqne  encore  des  momens  d’exacer. 
bation  pendant  lesquels  la  femme  pousse  des  cris  et 
fait  des  efforts  , et  des  momens  de  calme , comme  dans 
l’accouehement  non  provoque  , cependant  it  n’y  a vrai- 
ment  pas  de  cessation  de  la  douleur,  elle  est  seule- 
nient  moins  forte , mais  la  femme  se  plaint  de  ne  pas 
avoir  un instant  de  repos.  Ajoutons  aces  caracteres 
incontest  ables  de  Paction  du  seigle  ergote,  quotes 
femmes  elles-m^mes  reconnaissent  une  grande  dif- 
ference entre  Ies  douleurs  qu’il  excite  et  celles 
qu'elles  eprouvaient  auparavant  ou  qd’elles  ont  res- 
sentiesdans  d’autres  accouchemens  ; en  general , elles 
les  supportaient  plus  impatiemment  , elles  se  plai- 
gnent,  surtout,  commeje  l’aideja  dit,  den’avoirpas 
de  relachejquelques-uness’ecrienl  qu’ellesaccouchent 
malgrS  elles , par  force . L’accouchementse  lermineor- 
dinairement  uneheure  , une  heure  et  demieapr^s  Pad- 
ministration  du  seigle,  lorsque  totitefois  it  a etedonne 
dans  des  conditions  favorables.  Audela  dece  terme, 
Paction  du  medicament  decroitet  ne  tarde  pas  a Cesser 
de  se  faire  sentir ; il  faut  alors  en  repeter  la  dose. 

L introduction  du  seigle  ergote  dans  la  pratique  de 
Part  des  accouchemens  rendra  dejour  en  jour  plus 
rare  Pemploi  du  forceps  : car , en  faisant  cesser 
Pinerlie  de  Puterus , il  remedie  a la  cause  qui  neces- 
sile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  recours  a 
cet  instrument.  Mais  ce  n'est  pas  la  le  seul  service 
qu’il  soit  appele  a rendre  a cet  art.  Aucun  agent, 
aucun  moyen  ne  l’emporte  sur  In i en  eflicacite  pour 
faire  cesser  les  hemorrhagies  uterines  qui  succedent 
a Paccouchement ; et  cela  devait  etre  , puisqu’il  re- 
veille les  contractions  uterines,  et  que  ces  hemor- 
rhagies sont  presque  toutes  produites  par  Pinertie 
de  Porgane.  Les  observations  de  Prescot  et  Chapman 
en  Amerique,  de  MM.  Bordot,  Goupil  et  Laroche  en 
France,  de  Bigeschi  et  Cabini  en  Italie  , et  cedes  de 
beaucoup  d’aulres  observaleurs  en  Anglelerre  et  en 
Allemagne  , ne  laissent  aucun  doute  a cet  egard.  Je 
n’ai  pas  eu  une  seule  fois  Poccasion  de  Pemployer 
dans  ce  cas  , et  je  le  dois  peiit-ikre  a la  grande  faci- 
lity avec  laquelle  je  me  suis  jusqu’a  ce  jour  decide  a 
Padministrer  pour  accelerer  Paccouchement , mais  je 
crois  avoir  prevent!  une hemorrhagie  uterine  , en  1'ad- 
minlstraut pendant  le  travail  de  Penfantement  , chez 
une  dame  qui  avait  eu  des  pertes  , chaque  fois  plus 
abondanles  , dans  quatre  accouchemens  anterieurs. 
Comme  les  hemorrhagies  uterines  qui  succedent  k 
Paccouchement  sont  souvent  tenement  rapides  qu’elles 
laissent  a peine  le  temps  d’y  remedier  , je  regarde 
comme  une  precaution  indispensable  pour  tout  ac- 
coucheur, d'etre  toujours  muni  de  qhelques  doses 
de  seigle  ergote  lorsqu’i!  est  appele  auprGS  d’une 
femme  en  travail ; je  n’y  manque  jamais  en  pareil  cas, 
bien  que  jusqu’a  ce  jour  cettc  precaution  m ail  etc 
superflue. 


On  prescrit  encore  avec  succ^s  le  seigle  ergote  tors- 
que  des  caillots  de  sang  se  sont  accumnles  dans  Pute- 
rus ; il  n’est  pas  moins  utile  dans  les  cas  ou  , le 
placenta  tardanl  trop  a sortir  de  cet  organe , le  cor- 
don ombilical  a ete  rompu  ou  qu’il  est  trop  mince 
pour  qu’on  puissc  exercer  sur  lui  des  tractions  efli- 
caces  , ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours  aprfis  les 
avortemens  a une  epoque  pen  avancee  de  la  gros- 
sesse;  dans  les  cas  aussi  ou  le  resserrement  du  col 
uterin  ne  permel  pas  dTnlroduire  la  main  pour  aller 
chercher  ce  corps ; entin , lorsqu’on  a inutilement 
lente,  pour  en  provoqner  l’expulsion,  les  frictions 
hypogaslriques , el  Ies  injections  d’eau  vinaigree  par 
le  cordon.  On  y a eu  recours  avec  avanlage,  ainsi 
que  je  I’ai  deja  dit,  pour  exciter  Puterus  a se  debar- 
rass'er  de  moles  , de  polypes  , d’hydatides  , ou  de  gaz 
qui  le  distendaient.  Enfin  , je  l’ai  donne  dans  un  cas 
ou  des  convulsions  accompagnaient  les  douleurs  de 
Penfantement,  el  le  travail,  qui  ne  faisait  aucun 
progrSs  , a marche  d6s  lors  d’une  maniere  rapide  ; 
Paccouchement  etait  termine  cinq  quarts  d'heure 
apr6s  I’ingesliondu  medicament.  Chapman  et  Stearns 
en  avaient  conseille  t’usage  dans  ce  cas  ; Waterhouse 
et  Brinkle  l’avaient  administre  avec  succAs  avaht  moi. 
Tons  ces  cas  se  ressemblent;  tons  presentent  une 
me  me  indication,  celle  d’activer  les  contractions 
uterines  : le  seigle  ergote  ne  devait  done  pas  s’y 
monlrer  moins  efficace  que  dans  les  circonstances 
preceden  Les. 

Telles  sorit  les  proprieles  iricohtestables  du  seigle 
ergote.  Mais  ce  tie  sohL  pas  Ies  settles  (ju’on  lui  at- 
tribue.  Ainsi , Bauhin , James  , Hos.ick  et  Stearns 
l’ont  preconise  contre  I'ecoulement  immodere  des 
lochies;  Beckmann  et  Beclard  de  Strasbourg,  contre 
Pamenorrhee  ; Lonicfire  , comme  anti-hysterique ; 
Marshall- Hall  el  Bazzoni , contre  la  leucorrhee  ; Stout, 
darisquelques  diarrhees  muqueusesrebelles;  M.  Cour- 
haut  pense  qu'il  « dissipe  les  infiltrations  ou  engor- 
» gemens  des  extremites  inferieures;  >'  enfin  Mehl- 
hausen  Pa  conseille  contre  les  fi6vres  inlermittentes. 
Je  ne  pretends  pas  contester  toutes  ces  nouvelles 
prOprietes  au  seigle  ergote;  je  sais  qu’il  n’apparlienl 
qu’a  l’cxperience  de  decider  Ips  questions  de  ce 
genre , etje  n’ai  essaye  ce  medicament  dans  aucun 
des  cas  queje  viens  d’euumerer  (excepte  une  seule 
fois  , contre  la  leucorrhee  , sans  succ6s) ; mais  je  ne 
puis  m’empycher  de  faire  la  remarque  , que  tous  les 
medicamens  doues  de  proprietes  energiques  sont, 
aussitot  leur  introduction  dans  la  therapeutique  < 
essayes  dans  une  foule  de  maladies  diverses  d’apr^s 
les  idees  parliculiSres  que  chaque  medecin  se  fait  de 
leur  manigre  d'agir  , et  bientot  eriges  en  panaeees 
avec  une  leg6rete  inconcevable.  Le  seigle  ergote  de- 
vait done  subir  celte  loi ; le  temps  et  Pexperience 
nous  apprendronl  ce  qu’il  y a de  reel  dans  les  noin- 
breuses  verlus  dont  on  le  decore.  Toutefois  on 
concoitque  le  voyant  doue  de  la  propriete  de  stimu- 
ler  vivement  Puterus  , on  s'en  soit  promis  d’excellens 
e fTets  dans  toutes  les  maladies  de  cet  organe  repulees 
asth&niques.  La  theorie  a done  du  conduire  tout  d’a- 
bord  a 1’CSsayer  dans  Pamenorrhee,  puis  conlre 
Pecoulemeul  immodere  des  lochies , et  enfin  contre  la 
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leucorrhee  prenant  6a  souroo  dans  l'ulerus , bien 
que  ccs  maladies  nc  dependent  pas  loujours  d’un 
elat  diastliGnie  de  l’ulerus.  Mais  d’uprGs  qu’elles  idees 
Pa-l-on  conseille  duns  1'hysterie  qu’il  parailrait  de- 
voir aggraver , dans  les  diarrhees  muqueuses  re- 
belles,  dans  lesfitSvres  inlermitlenles?  L’empirisme  a 
pu  seul  inspirer  de  pareils  essuis , et  l’empirisme  est 
un  guide  aveugle  el  bien  dangereux. 

Nous  voici  parvenus  an  point  le  plus  important  de 
la  question  de  therapeulique  qui  nousoccupe.  A quel 
moment  el  dans  quellescirconslances  du  travail  de  la 

parturition  peul-on  sans  crain le  cl doit-on  adminslrer  le 

seigle  ergole?  Dans  quels  cas  faut-ils’enabslenir?L  u- 
sage  d’un  moyen  aussi  puissant  nesaurail  elre  impune- 
ment  livre  a 1’arbitraire.  Medicament  precieux  sil  est 
convenablement  applique  , il  peut  produire  des  acci- 
dens  funestes  si  on  1’administre  dans  des  conditions  de- 
fy vorables.  C'estau  reste  un  inconvenient  qu’il  partage 
avec  lous  les  agens  un  peu  energiqnes  de  la  maliere 
medicalej  et  ce  serait  cerlainement  un  ouvrage  lort 
utile  que  celui  qui  traiterait  de  V opportunity  dans 
I'emploi  des  moyens  tkerapeutiques. 

Si  le  bassin  de  la  femme  est  bien  conforms  , si  les 
parlies  rnolles  de  la  generation  n’offrent  aucune  par- 
licularite  qui  puisse  apporter  de  1 obstacle  a la  pro- 
gression el  a la  sortie  du  loelus,  si  celui-ci  presente 
la  lele,  si  le  col  utcrin  est  mou , souple , el  deja 
entr'ouverl,  si  la  poclie  des  eaux  est  rompue,  enfin  si  la 
femme  a deja  eu  un  ou  plusieurs  enlans  et  qu’elle 
soit  peu  irritable,  toutes  les  conditions  favorables  a 
I’emploi  du  seigle  ergole  se  trouvent  reunies  j. et  alors, 
si  les  contractions  uterinesse  sont beaucoup  affaiblies 
ou  tout  a fait  suspendues  depuis  un  certain  temps, 
ou  bien  si  les  douleurs  onL  leur  siege  dans  les  lombes 
( douleurs  de  reins),  el  restent  sans  resultat , et, 
dans  l’un  et  l’autre  cas  , si  la  femme  a beaucoup  perdu 
de  ses  forces  , on  ne  doit  pas  hesiler  a lui  faire  pren- 
dre ce  medicament.  Dans  les  cas  contraires , il  faut 
s’en  abstenir. 

On  comprend  aisemenl  les  motifs  de  ehaque  parlie 
de  ce  preceple.  Provoquer  des  contractions  uterines 
quand  le  bassin  ou  les  parties  rnolles  ne  peuvent  livrer 
un  libre  passage  a 1’enfant,  ce  serait  faire  epuiser  la 
femme  en  efforts  impuissans  , el  exposer  la  matrice  a 
se  rompre  j les  exciter  lorsque  la  position  de  1 enlanl 
n'est  pas  connue , a plus  forte  raison  lorqu’elle  est 
defavorable  a sa  sorlie  ou  la  rend  meme  impossible 
sans  le  secours  de  Part,  ce  serait  encore  courir  les 
memes  chances  que  dans  le  cas  precedent , ou  tout  au 
moins  augmenter  considerablement  les  difficultes  de 
l’introduction  de  la  main  el  celles  de  la  manoeuvre 
desliriee  a ramener  le  loelus  dans  une  bonne  position 
ou  a terminer  I’accouchement ; administrer  le  seigle 
ergole  lorsque  le  col  ulerin  est  dur  el  resistant , ce 
serait  courir  le  risque  de  la  decliirure  de  cette  partie, 
et  meme  encore  de  la  rupture  del’organe  ; le  prescrire 
avantque  le  col  ne  fuleutr’ouvertetla  poche  des  eaux 
dechiree  , ce  serait , d’une  part , agir  sou  vent  en  aveu- 
gle , puisqu’il  est  loujours  difficile  en  pareil  cas  de 
conslaler  la  veritable  position  du  loelus,  el  s’exposer 
en  consequence  aux  inconveniens  precedemment  si- 
gnals , el  d’une  autre  part,  faire  nailredes  douleurs 


iuuliles  si  l'licuro  du  travail  n’etail  pas  encore  arri- 
vee  j cntin  , le  dormer  aux  femmes  primipares,  chez 
lesquelles  le  travail  de  l’enfanlemenl  est  ordinaire- 
ment  plus  douloureux  et  plus  long,.ce  serait  souvent 
ajouter  a leurs  souffrances  sans  resultat , mats  ce  se- 
rait surloul  les  exposer  a la  decliirure  du  perinee 
pour  peu  que  l’accouchement  fut  rapide , en  raison 
de  la  resistance  plus  grande  de  cette  parlie  lant  que 
la  femme  n’a  pas  eu  d’enfans.  Ajoulons  que  chez  les 
femmes  trds-irrilables  , le  seigle  ergole  cause  souvent 
un  elat  d’agacement  nerveux  qui  les  force  a s’agiler 
sans  cesse  , et  une  impatience  extreme  qui  va  quel- 
quefois  jusqu’a  la  fureur  ; i!  faut  done  en  general  s’en 
abstenir  chez  ces  femmes.  On  doit  aussi  eviler  do 
l’administrer  lorsque,  avec  la  durele  et  la  rigidite 
du  col  uterin  et  des  douleurs  vives  sans  progrfis  dans 
le  travail , il  existe  un  elat  de  congestion  vers  la  tele, 
caraclerise  par  la  coloration  et  la  turgescence  du  vi- 
sage, ^injection  des  yeux  , la  cephalalgie , l’assoupis- 
sement,  la  plenitude  et  la  durele  du  pouls  j en  un 
mot,  dans  lous  les  cas  oil  la  saignee  est  necessaire. 
Enfin  , il  y aurail  une  haute  imprudence  a leprescrire 
aux  femmes dont  la  matrice,  douee  d'une  vive  sensi- 
bilile  , est  habiluellement  le  siege  de  douleurs  et  d'un 
elat  d'irritalion , et  a celles  qui,  dans  une  couche 
precedente  , auraient  ete  affeclees  d une  inflammation 
de  cet  organe.  Les  motifs  de  ces  nouvelles  prohibi- 
tions seduisent  d’eux-memes. 


Que  Ton  n’aille  pas  croire  cependant  que  le  seigle  • 1 
ergote  doive  elre  proscril  d’une  maniere absolue  dans  . ! • 
Louies  les  circonstances  que  nous  venous  de  signaler.  L 
Excepte  dans  les  cas  de  mauvaise  conformation  du 
bassin  ou  des  parties  modes,  el  de  posiLion  vicieuse  ij 
de  1’enfant , cas  dans  lesquels  on  ne  doit  jamais  Tem- 
ployer  , il  est  souvent  sans  danger  et  quelquefois  in-  j 
dispensable  d’y  avoir  reoours  dans  tousles  aulres.  Je  ; 
1’ai  souvent  fait  prendre  avant  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  , chez  des  primipares  , quelquefois  chez  des  > 
femmes  tres-irrilables,  une  fois  dansun  casou  la  con-  ! 
gestion  vers  la  lete  etail  trSs  forte  et  accompagnee  de  ! 
convulsions,  ehaque  fois  sans  inconvenient. Ai-je  besoin  : 
d’ajouter  que  dans  lous  ces  cas  , toutes  les  conditions  > 
les  plus  favorables  a un  accouchement  facile  el  rapide 
se  irouvaient  reunies.  La  plupart  des  accoucheurs  • 
qui  out  fait  un  usage  frequent  du  seigle  ergote  ont ; 
sans  doule  des  fails  semblables  a citer.  M.  Desgranges  > 
en  rapporle  un  qui  prouve  que  Ton  peut  quelquefois, 
avec  avantage  , prescrire  ce  medicament  avant  meme  i 
que  le  travail  ne  soit  commence.  « Une  femme  , dit-il, 

» ayanl  beaucoup  souffert  dans  trois  accouchemens  •' 
» precedens , et  arrivee  au  lerme  de  sa  qualrifeme 
j)  grossesse  , pril  du  seigle  ergole  avant  que  le  travail  1 
n fut  commence  : l’orifice  de  Vuterus  n'etail  point  di-  • 

» late,  ses  bords  conservaient  leur  epaisseur  et  leur 
n durele,  et  n’etaient point  liumecte.  Au  bout  d’une 
» demi-heure  l’enfanl  etait  venu  au  monde.  » Ainsi 
done,  il  ne  faut  pas  rejeter  entifiremenl  l'emploi  du 
seigle  ergole  dans  les  cas  difflciles  precedemment  in-  • 
diques ; on  doit  seulement  s’en  servir  avec  beaucoup 
de  prudence  et  de  circonspection.  R6gle  generale  . 
quand  les  conditions  qui  en  favorisent  Faction  1 em-  j 
porlenl  en  nombre  ct  en  importance  sur  celles  qui  lui 
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J(fsont  defavorflbles , on  pent  l’administrer  sans  crainte; 

ii  quand  le  contraire  a lieu,  il  faut  y renoncer;  enfin  , 
i quand  elles  se  compensent,  la  prudence  conseille  en- 
core  de  s’en  abslenir. 

Le  seigle  ergote  a subi  le  sort  de  tons  les  medica- 

Rniens  qui  jouissent  d’une  grande  eflftcacile ; vante 
outre  mesure  par  quelqucs  niedecins , il  a ete  par 
u.m  d’autres  declare  inerte;  par  plusieurs , dangereux  , 
et  iudigue  de  figtirer  dans  la  mati&re  medicate.  L exa- 
ggeration s’est  surtout  fait  remarquer  parmi  les  ad- 
i-  versaires  de  celte  substance  ; et , par  une  singularity 
| fort  etrange,  les  altaques  les  plus  fortes  dont  elle  ait 
l ete  I’objet  Uii  sont  toujours  venues  des  accoucheurs 
qui  s’etaient  le  moins  livres  aux  experiences  propres 
a en  conslater  les  etTels.  II  suflirait  peut-etre  d opposer 
aux  niedecins  qui  consid^rent  le  seigle  ergote  comme 
i nne  substance  inerte  I’opinion  de  ceux  qui  le  regar- 
dent  comme  dangereux  , et  a ceux-ci  l’opinion  de 
ceux-la  , pour  detruire  l'une  par  l'autre  ces  assertions 
contradictoires ; mais  je  preffire , pour  ne  laisser 
aucune  incertitude  dans  l'esprit  de  nos  lecteurs,  at- 
taquer  directement  les  faits  et  les  argumens  sur  les- 
quels  ces  opinions  s’appuient ; j’essaierai  de  le  faire 
en  peu  de  mots. 

Et  d’abord,  c’est  d’aprSs  nn  nombre  d’exemples 
d’insucc6s  infiniment  petit  comparalivement  an  nom- 
bre des  cas  dans  lesquels  il  a reussi , que  I’on  a pro- 
nonce que  le  seigle  ergote  etait  sans  action.  II  a pres- 
que  toujours  suffi  a cbaque  experimentateur , d’un 
a deux  essais  infructueux  pour  decider  a ses  yeux  la 
question  sans  appel.  Qui  ne  voit  de  suite  combien 
cette  nanifire  d’experimenter  est  incomplete  , et  com- 
bien est  faible  la  valeur  des  consequences  que  Ton 
s’est  empresse  d’en  deduire?  Le  medicament  eehouat-il 
souvenl,  ce  qui  n’est  pas , on  ne  serait  pas  en  droit 
t-  d’en  conelure  qu’il  est  ineflicace  , s’il  reussit  plus 
J frequemment  encore  , et  c’est  ce  qui  a lieu.  Dans  les 
cas  rares  ou  il  reste  sans  eflfet , il  faut  done  admettre, 
ou  que  l’individu  etait  refractaire  a son  action , ou 
que  l’ergot  dont  on  a fait  usage  etait  allere  ou  de  mau- 
vaise  qualite  : logiquement,  ce  sont  les  deux  seules 
i suppositions  possibles;  en  fait,  ce  sont  les  deux  seules 
causes  de  son  inelTicacile.  La  premiere,  I’insensibilite 
de  certaines  organisations  a Paction  du  seigle  ergote, 
n’a  rien  qui  puisse  surprendre  les  praliciens  habitues 
a voir  nos  plus  puissans  medicamens  ne  produire 
aucun  efTel  chez  quelques  individus  ; ce  fait  pour  6tre 
inexplicable  n’en  est  pas  moins  vrai.  La  seconde  est 
toutaussi  reelle , il  parait  aujourd’hui  bien  demontre 
que  le  seigle  ergote  en  poudre  attire  Ihumidite  et 
s’alt6re  avec  le  temps;  il  se  pent  raeme  qu’il  y ait 
plusieurs  especes  ci'ergot  : Langius  , des  le  commence- 
i merit  du  sit>cle  dernier,  fait  deja  la  remarque  que 
i parmi  les  grains  ergoles  , il  y en  a de  malfaisant  et 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas;  Duhamel  dit  avoir  constate 
I 9lle  le  seigle  ergote  n'est  efficace  que  lorsqu’il  est 
nouveau  , et  qu’il  perd  toutes  ses  proprieles  lorsqu’il 
i a su6;  ill.  Balme  en  asignale  deux  espfices,  Pune  dont 
la  substance  interieure  est  d’un  blanc  gris,  collante, 
tres-difTicile  a briser,  ayant  I’odeur  de  moisi  el  une 
saveur  acre;  l’autre,  blanche,  farineuse  et  sans 
“Crete;  j’ai  deja  dit  que  PespOce  que  j’ai  toujours 
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employee  avec  sticcSs  est  violetle  a Pinterieur  ; ce 
qui  ferait  trois  qualites  de  seigle  ergote  , et  il  se  peut 
bien  que  Pune  d’elles  soit  inerte.  Enfin,  si  comme  le 
supposent  MM.  Leveille  el  Baudelocque,  la  propriete 
obslelricale  de  I’ergot  residait  dans  le  petit  champignon 
qui  lesurmonte(!a  sphacelie) , on  concevraitque  dans 
lesannees  tr&s-pluvieuses,  ce  champignon  etle  liquido 
visqueux  et  jauuatre  qu’il  laisse  ecouler  a la  surface 
du  grain  venant  a litre  laves,  delayes , entralnes,  le 
seigle  ergole  ne  possedat  plus  aucune  propriete  , ou 
ne  la  conservat  que  tres-faible.  Dans  les  aunees  s6- 
ches  mime , ne  se  pourrait-il  pas,  demande  encore 
M.  Baudelocque,  que  Paction  de  batlre  ct  de  vahner 
le  seigle,  eut  pour  effet,  comme  les  pluies  abondanles, 
de  detacher  la  sphacelie  et  le  sire  qu’elle  avail  fourni, 
d’autant  plus  facilement  qu’aprds  un  temps  de  seche- 
resse  ces  produils  sont  presque  a Petal  de  poussifire, 
ou  tout  au  moins  d'ecailles  ? et  alors  devrait-on  s’eton- 
ner  que  Pergot  soumis  a ces  operations  eut  egalement 
perdu  lonte  elhcacite?  Ce  ne  sont  la  , je  le  sais,  que 
des  suppositions ; mais  elles  ont  en  Ieur  faveur  de 
nombreuses  probabilites  , et  ce  n’est  pas  trop  exiger  , 
ce  me  sernble  , des  adversaires  du  seigle  ergote  , que 
de  les  inviter  a essayer  comparalivement  Pergot  mi3 
recemmenten  poudre  , Pergot  anciennemenl  pulverise 
et  allere  par  l’humidile,  Pergot  d’un  blanc-gris  a l’in- 
lerieur,  a odeur  de  moisi  et  a saveur  acre;  Pergot 
dont  la  substance  interieure  est  blanche,  farineuse, 
el  sans  ncrele  , Pergot  d’odeur  nauseabonde  , au  gout 
acre  et  amer,  dont  la  cassure  est  violetle,  l’ergot 
surmonte  de  la  sphacelie  et  recouverl  du  sue  visqueux 
de  ce  champignon,  enfin  Pergot  depouille  de  Pun  el 
de  l'autre.  S'ils  trouvent  inelficaces  toutes  ces  qualites 
ou  espfices  de  seigle  ergole  , ils  auront  gain  de  cause ; 
mais  qu'une  seuleagisse,  et  nous  avons  raison.  Or, 
jusqu’a  ce  qu’ils  aienl  entrepris  et  acheve  ces  expe- 
riences comparatives,  les  exemples  dinsucces  de 
Pergot  qu’ils  rapporlent  ne  prouveront  rien  , les 
consequences  qu’ils  prelendent  en  deduire  n’auront 
d’autre  valeur  que  celle  de  simples  assertions. 

Dans  leur  incredulile  aux  proprietes  de  Pergot, 
quelques  medecins  (MM.  Basset,  Legouais,  Capuron), 
ont  ete  jusqu’a  pretendre  que,  dans  les  cas  ou  cette 
substance  a paru  veveiller  les  contractions  ulerines, 
le  hasard  a toujours  voulu  qu’on  l’ait  adminislre  pre- 
cisement  au  moment  oii  l’organe  allait  recouvrer  son 
energie.  Ainsi , tous  les  accoucheurs  qui  ont  observe 
les  efIVts  du  seigle  ergote  se  seraient  mepris,  et  par 
une  etrange  coincidence,  ils  auraient  toujours  fait 
prendre  le  medicament  precisement  dix  ou  quinze 
minutes  avant  le  reveil  des  contractions  uterines  . ou 
avant  la  conversion  des  doitleurs  diles  de  reins  en 
douleurs  de  bas-venlre;  et  cela  , non  pas  unc  ni  cent 
fois  , mais  plusieurs  milliers  de  fois.  En  verile  , je 
croirais  plus  volonliers  en  aveugle  a la  vertu  obsle- 
lricale du  seigle  ergote  que  je  ne  consentirais  a al- 
tribuer  au  simple  hasard  d'aussi  constans  resultats. 
Mais  il  est  une  reponse  plus  peremptoire  a faire  a nos 
adversaires;  e'est  de  leur  rappeler  ou  de  leur  ap- 
prendre , que  les  contractions  uterines  provoquees 
par  Pergot  du  seigle  ont  un  caracldre  particular  qui 
ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les  contractions 
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naturelles  , cl  que  par  consequent  la  meprise  qu’ils 
supposent  avoir  cu  lieu  u’est  pas  m^me  possible#  En- 
fin,  its  ajoulenl  que  les  partisans  du  seigle  ergole 
onl  souvent  commis  encore  une  autre  meprise , en 
altribuanl  a ce  medicament  des  effels  qui  otaient  dus, 
suivant  eux,  aux  stimulans  auxquels  on  l'avail  usso- 
cie,  tels  que  le  vin , la  canclle,  1’hnile  essenlielle  de 
mcnllie  , etc-  Nouvelle  assertion  sans  fondement,  car 
beaucoup  d’accoucheurs  adminislrenl  le  seigle  ergole 
en  infusion  ou  decoction  aqueuse  ; je  ne  l’ai  jnoi-mfime 
.jamais  .prescrit  autrement  qu’en  inlusion  dans  1 eau 
cliaude , et  je  ne  pense  pas  que  Ton  veuille  atlribuer 
a ce  vehicule  les  effds  presque  constans  que  j'ai  ob- 
<tenus  de  l’infusion. 

On  a peine  a croire  que  ce  soient  les  mernes  mede- 
cins  qui  accusent  en  meme  temps  le  seigle  ergote  d e- 
tre  inerte  et  dang er eux , et  ceperidant  rien  n’est  plus 
vrai.  Une  substance  inerte  qui  est  pourlant  dange- 
reuse,  une  substance  dangereuse  bien  qu’elle  soit 
inerte  , en  verite  cela  passe  toute  croyance.  Mais  en- 
fin  , si  I’ergot  produit  reellement  des  accidens  , nous 
ne  le  jusLifierons  pas  en  prouvant  que  ses  adversaires 
raisonnent  mal  : examinons  done  les  grids  que  1 on 
articule  centre  lui. 

On  accuse  ce  medicament  ou  plulot  on  le  suppose 
capable  de  produire  quelquefois  1’inflammation  de 
1’estomac,  sa  gangrene  ou  celle  de  quelque  autre  par- 
tie  , la  peritonite  , la  metrite  , la  fif“vre  ataxique  , le 
typhus,  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la  matrice  , la 
rupture  de  cet  organe,  la  dechirure  des  parlies  ex- 
ternes  de  la  generation  , la  morl  de  la  temme  el  celle 
de  Penfant.  Mais  a 1’appui  de  ces  assertions  on  ne  cite 
aucun  fait ; et  comment  le  pourrait-on  quand  la  plu- 
part  d’entre  elles  sont , il  laut  bien  le  dire , absurdes? 
Comment,  en  effet , oser  pretendre  que  trente  ou 
quaranle  grains  de  seigle  ergole  peuvenl  enflammer 
l'estomac  , ou  l’uterus , ou  le  peritoine  , ou  bien  faire 
naitredes  gangrenes, la  fi^vre  ataxique,  le  typhus,  etc., 
quand  lout  le  monde  sait  que  les  habitans  de  la  cam- 
pagne  en  mangent  quelquefois  jusqu’a  un  tiers  en 
poids  dans  leur  pain,  et  toujours  pendant  un  assez 
long  temps  avant  qu’il  en  resulle  des  inconveniens  ; 
quand  on  connalt  les  experiences  de  Parmentier  qui , 
pendant  huit  jours  de  suite , a pu  prendre  impune- 
ment  un  demi-gros  de  seigle  ergote  en  poudre  tous  les 
matins  a jeun,  et  qui  a mange  et  fait  manger  a des 
animaux  , sans  aucun  inconvenient , du  pain  dans  le- 
quel  la  farine  d’ergol  enlrait  pour  un  quart ; et , en- 
fin  . quand  on  a lu  les  experiences  analogues  failes 
par  Maier  , Erskine  et  autres?  Que  si  Ton  observe 
parfois  quelques-uns  de  ces  accidens  a la  suite  de 
Pemploi  de  lergot , il  faudrait , avant  de  pouvoir  les 
atlribuer  a celle  substance,  prouver  qu’ils  sont  plus 
frequens  dans  ce  cas  qu'aprfes  les  accouchemensspon- 
tanes  : or  je  puis  altester,  d’aprds  moil  experience 
propre  , que  cela  n’est  pas.  11  en  est  de  meme  de  la 
morl  de  I’enlant,  qui  ne  m’a  pas  paru  plus  frequente 
dans  les  cas  ou  j’ai  employe  l ergot  que  dans  ceux  ou 
je  n’y  ai  pas  eu  recotirs;  Chapman,  Yaller,  M.  Ville- 
neuve  et  une  foule  d’aulres  ont  fait  la  mSme  remar- 
que.  Quant  a la  mort  de  la  m6re  que  I’on  dit  aussi 
pouvoir  etre  produile  par  ce  medicament , je  n’en  ai 


pas  vu  un  sent  exemple  , et  je  regarde  cettc  assertion 
sans  base  comme  indigne  d’une  refutation  serieuse.  ; 

De  Ions  les  reproches  que  I’on  a diriges  conlre 
Pemploi  obstetrical  du  seigle  ergote,  le  seul  grave  , 
le  seul  londe  en  raison  est  done  celui  de  pouvoir  de- 
terminer la  rupture  de  l’uterus.  Mats cet  accident  ne 
pouvant  arriver  que  dans  les  cas  ou  un  vice  de  con- 
formation du  bassin  ou  des  parlies  molles  , oq  bien  la 
mauvaise  position  du  foetus, rendraienl  iuulilesles  con- 
tractions uteri nes,  Paccoucbeur  sera  toujours  maltre 
de  I’evileren  nedonnanljamaisle  medicament  dans  de  ‘ 
pareilles  circonstances.  Reste  enfin  la  dechirure  du  pe- 
rinee  : I’ergot  pent,  en  effet,  l’entrainer  en  provoquant 
un  accouchement  trop  rapide.surlout  cliez  les  primi- 
pares.  Les  moyens  de  parer  a ce  danger  sont  indi- 
ques  dans  ce  Dictionnaire  aux  articles  relatifs  a Part 
des  accouchemens  : je  n’ai  done  pas  a rn'en  occuper 
ici.  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  repondre  serieusemeut 
aux  medecins  qui  regardent  comme  un  des  graves  in-  i 
conveniens  de  I’ergot  dedonuer  lieu  a des  contractions 
morbides  de  l'uterus,  au  lieu  des  contractions  phy-  • 
siologiques  que  cel  organe  doit  seules  eprouver  j ne 
soul  ce  done  pas  aussi  des  contractions  morbides  que 
l’emetique  et  les  purgalifs  produisent , el  s’est-on  ja-  , 
mais  avise  d’en  faire  un  litre  de  proscription  contre  ; 
ces  medicarnens? 

Avoir  la  promptitude  etl'energie  de  Paction  obsle- 
tricale  de  I’ergot  du  seigle , on  est  tout  naturellement  > 
porte  a penser  que  ce  medicamenl  doit  eLre  un  puis- 
sant abortif , et  cependant  il  est  lr6s-douleux  qu’il 
poss6de  celte  propriele.  Ainsi , on  n’a  pas  remarque 
que  l avortement  fut  plus  frequent  dans  les  pays  ou  ; 
le  pain  des  habitans  contient  presque  toujours  du  sei- 
gle ergote , dans  les  annees  ou  cette  substance  abonde,  :i 
ni  meme  pendant  les  epidemies  qu’elle  produit.  Aucun 
des  observateurs  de  ces  epidemies  ne  parle  de  cet 
accident,  assez  remarquable  cependant  pour  qu’on 
en  eut  tenu  compte  s’il  se  fut  montre  un  peu  frequent. 
Bien  plus,  Slearn  fait  mention  de  tenlatives  d’avorte- 
ment  au  moyen  d une  decoction  de  pltisieurs  onces  - ; 
de  seigle  ergole  prises  pendant  un  certain  temps  , qui 
toutes  ont  eclioue  ; Micheil  et  Davies  Pont  administre 
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dans  ce  but  sans  succ6s ; enfin  , une  jeune  dame  m'a 
avoue  en  avoir  pris  plusieursgros  pour  se  faire  avorter, 
sans  pouvoir  reussir.  Toulefois,  a cote  de  ces  fails, 
il  en  existe  quelques  autres  qui  feraienl  croire  a la 
propriete  abortive  de  l ergot;  Tessier  , par  exemple, 
dans  son  Trade  de  la  maladie  des  grains , parle  en 
passant  d’avorlemens  produits  par  cette  substance ; 
et  Waller  en  cite  un  exemple  qui  parail  incontestable,  j 
La  question  n’est  done  pas  encore  resolue. 

Je  laisse  a de  plus  liabiles  le  soin  d’expliquer  la  ma-  i 
niere  d agirdu  seigle  ergote.  Est-ce  par  absorption  ou  I 
par  sympathie  que s’exerce son  influence?  Laderniere 
opinion  me  paralt  la  plus  plausible.  Mais  qu  importe  I 
a des  praticiens?  L’essentiel  pour  eux  esL  de  connai-  I 
Ire  les  proprieles  d'un  medicament , de  savoir  a quel 
degre  il  les  possflde , dans  quelles  circonstances  il  faut 
le  prescrire  ou  s’en  abstenir , enfin  sous  quelles  formes 
eta  quelles  doses  on  doit  l’administrer.  De  toutes  cesi 
parties  de  lhistoire  therapeuiiquc  du  seigle  ergote, 
il  ne  nous  resle  plus  a trailer  que  de  la  dernidre,  | 
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c’esl-a-dire , de  son  mode  d’administration ; nous 
allons  nous  en  occuper  immedialement. 

On  peut  administrer  le  seigle  ergote  en  poudre , en 
infusion  , en  decoction  , sous  forme  d’exlrait  aqueux  , 
ou  de  teinlure  alcoolique,  de  teinlure  etheree , et  de 
sirop.  Mais  de  toutes  ces  preparations , la  plus  sim- 
ple, la  plus  commode  et  la  plus  generalement  em- 
ployee, c’est  la  poudre,  en  infusion,  ou  toulsimple- 
ment  delayee,  dans  de  l'eau , pureou  rougie  avec 
un  peu  debon  vin  ou  sucree  , ou  dans  une  infusion 
de  menthe  , oude  lilleul  et  de  feuilles  d’oranger  , etc. 
Balardini  a remarque  que , delaye  dans  du  vin  blanc, 
le  medicament  elait  toujours  mieux  supports  par  l’es- 
tomac.La  dose  varie  depuis  six  a dix  grains  jusqu’a 
un  et  deux  gros  ; la  moyenne  est  de  vingt-quatre 
grains  j c’est  toujours  a celte  dose , en  infusion  dans 
un  demi-verre  d’eau  chaude,  el  en  une  seule  fois  , 
que  je  le  fais  prendre.  Chez  les  femmes  jeunes  , ner- 
veuses , et  tres-irrilables  , il  faut  ledonner  aux  plus 
faibles  doses  , si  mieux  ne  vaut  s'abstenir  ; chez  les 
femmes  molles  , lymplialiques  , et  peu  irritables  , au 
contraire,  on  peut  sans  crainte  en  donner  trente  a 
quarante  grains  , et  meme  un  gros  de  prime  abord  ; 
cependant  vingt-quatre  suffisent  en  general  comme 
premiere  dose  chez  les  femmes  les  plus  molles  et  les 
nioins  excitables;  et  je  conseille  de  ne  jamais  com- 
mencer  par  une  quantile  plus  considerable.  Cette 
dose  peut  ensuile  <Hre  repetee  jusqu’a  deux  et  trois 
fois  dans  le  cours  du  Lravail , parce  que  Taction  du 
medicament  s'epuise  ordinairement  en  une  ou  deux 
heures  au  plus.  Quelques  accoucheurs  associent  le 
seigle  ergote  au  muse , au  gerofle , a l’huile  essentielle 
de  menlhe,  a celle  de  muscade  , a l’opium  ; et  alors 
•Is  I’adminislrent  presque  toujours  dans  une  potion  , 
par  cuillerees  de  dixen  dix  minutes.  Chacun  peut  varier 
ces  preparations  a son  gre  ou  au  gout  des  femmes  ; il 
faut  se  rappeler  settlement  que  1’on  ajoule  a faction  du 
seigle  ergote  en  l’associant  avec  la  plupart  des  agens 
indiques  ci-dessus.  La  poudre  de  seigle  ergote  est  de- 
signee par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  pulvis 
parturiens  (poudre  qui  accouche ! I!) , pulvis  ad  partum; 
pulvis  partum  accelerans,  poudre  obstetricale , poudre 
ocyotique;  les  sages-femmes  americaines  en  appellent 
I’infusion  the  de  seigle  noirci.  Le  sirop  a reou  de  M.  Des- 
granges  le  nom  de  sirop  de  calcar. 
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Depuis  quelques  anndes , on  a public  dans  les  divers  journaux 
de  medecine  frangais  et  Grangers  un  assez  grand  nombre  d’ob- 
servations  favorables  4 i'ernploi  du  seigle  ergote , soit  pour  ac- 
ceierer  I’accoucbement , soit  pour  arreter  les  pertes  uteriues 
qui  lui  succfedcnt  quelquefois.  Je  n’ai  pas  pense  qu’il  ffit  nCces- 
saire  d’alonger  cette  notice  bibliographique  du  titre  de  toutes 
ces  observations  et  de  celui  des  recneils  dans  lesquels  elles  ont 
eie  insere.es.  Ces  faits  se  mulliplient  tenement  lous  les  jours, 
que  la  lisle  seule  en  serait  interminable. 

L.-C.  Roche  *. 


ERGOTISME* , s.  m.  On  designe  par  ce  nom  la  mala- 
die  que  Tail  nallre  l’usage  alimentaire  du  seigle  er- 
goie. Pendant  longlemps  on  l’a  observee  sans  en 
soupconnyr  la  veritable  cause ; il  parail  que  ce  fut 
rn  159G  que,  pour  la  premiere  fois  , a Foccasion  dune 
epidemie  qui  regna  dans  la  Hesse  et  les  contrees 
voisines  , la  facuite  de  Marbourg  , observant  nne  des 


formes  de  cetle  maladie  , reconnut  que  , sous  cello 
l'orme , elle  etait  produite  par  l’ergol  du  seigle , et 
que  ce  fut  beaucoup  plus  tard  encore  (en  1630)qu’on 
l’attribua  sous  son  autre  forme  a la  m6me  cause.  Jus- 
qu’alors  signalee  par  les  noms  de  feu  sacr6  et  d e feu 
Saint- Antoine ; confondue  avec  le  mat  des  ar dens , 
veritable  pesle  d’Orient  qui  ravagea  la  France  a dif- 
ferenles  epoques , elle  etait  attribute  vaguement , 
tantot  riiumidite  ou  a certains  brouillards,  tanlik 
a la  mauvaise  nourriture,  et  le  plus  souvent  a la  ven-  , 


geance  divine. 

L’ergolisme  se  monlre  a l’observation  sous  deux 
aspects  bien  differens ; tantot  il  se  manifesto  par  des 
vertiges,  des  spasmes  el  des  convulsions  , et  tantot 
par  des  symptomes  de  gangrene  s£cheatlaquant  prin- 
cipalement  lesmembres.  He  la  deux  varietes  de  cetle 
maladie,  counties  sous  les  noms i\  ergotisme  convulsif 
ou  spasmodique , et  ergotisme  gangreneux  : la  pre- 
miere esl  encore  designee  dans  les  auteurs  par  les 
denominations  de  convulsio  cerealis  , raphania  (Lin- 


nee) , convulsio  ah  ustilagine  (Wepfer),  convulsion 
de  Sologne;  et  lasecondepar  celles  de  necrosis  ustila- 
ginea  (Sauvages) , gangrene  desSolognois. 

Ces  deux  ordres  de  symptomes  n’annoncent  pas 
deux  maladies  de  nature  differente;  ils  indiquent 
seulement  deux  degres  de  la  meme.  C’est  ce  qui  re- 
sulle  evidemment  des  experiences  nombreuses  failes 


sur  les  animaux  par  Thuillier  , Salerne  , Read  , Tes- 
sier. Des  canards,  despoules,  deschiens,  deslapins, 
des  coclions , auxquels  ils  ont  fait  manger  du  seigle 
ergoie  mele  en  proportions  diverses  avec  d aulres 
alimens  , ont  presque  tous  commence  par  eprouver 
des  accidens  convulsifs,  et  out  tons  fini  par  la  gan- 
grene dans  differenles  parLies  du  corps  , telles  que  la 
queue,  les  oreilles  , les  pieds  chez  les  quadrup£des, 
le  bee  des  oiseaux.  Les  symptomes  convulsifs  appar- 
tiennent  done  au  premier  degre  de  la  maladie  , et  la 
gangrene  au  second  degre  ; quand  le  seigle  ergoie  est 
pris  en  petite  quantile  ou  que  l’usage  en  est  peu  pro- 
longe , ce  sont  les  accidens  spasmodiques  qui  se  ma- 
nifestent ; dans  le  cas  contraire  , c’est  la  gangrene. 
Cette  opinion  me  parail  aujourd’hui  hors  da  doule. 
Cependant  Linnee  et  quelques  autres  medecins  ne  la 
parlagent  pas  , et  ils  attribuenl  la  maladie  convulsive 
au  raphanislrum  qui  dans  certaines  annees  croit  en 
abondance  parmi  l orge.  Linnee  a meme  fait  quelques 
experiences  qui  lendraienL  a confirmer  cette  ma- 
nure de  voir  : ayant  fait  manger  de  cetle  graine  a des 
ponies  , il  les  a vuesbienl6t  attaqueesde  contractions 
spasmodiques  aux  palles ; une  poule  d'Inde  et  un 
paon  ont  eprouve  les  memes  effets.  Mais  ces  expe- 
riences ne  sauraient  detruire  celles  qui  ont  ele  fades 
avec  le  seigle  ergoie;  elles  prouvent  bien  que  le 
raphanislrum  produit  des  accidens  convulsils  , mais 
non  que  le  seigle  ergoie  n’en  puisse  pas  provoquer. 
D’aulres  auteurs  ont  ete  plus  loin  que  Linnee;  i 
ont  mis  en  doute  les  efTels  deletes  de  I’ergot.  Ca- 
merarius,  Schlegel , Moeller,  Model  el  Parmentiei 
sont  de  ce  nombre.  Les  trois  derniers  ont  meme 
tenle  quelques  experiences  dans  ce  but; 
n’out  pas  fait  prendre  une  assez  grande  quantile  a - 
got  aux  animaux  sounds  a leurs  essais,  ils  n en  om 
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pas  assez  longteraps  prolonge  I’usage , pour  dormer  la 
uaoindre  valeur  a leurs  conclusions. 

Les  occasions  d’observer  Yergotisme  convulsif sont 
assez  rares.  On  cite  cependant  plusieurs  epjdemies 
qui  paraissent  appartenir  a cette  affection  : celle 
de  1596  dans  la  Hesse;  cellesde  1648  , 1049  el  lG75 
en  Voigtland ; celle  de  4 661  a Londres  et  dans  toute 
l’Angleterre  ; cede  de  1702  dans  le  Fribourg;  cedes 
del716et  1717  , en  Lusace , en  Saxe  eten  Suede; 
cede  de  1722  en  Silesiq  ; cede  de  1756  dans  le  Wur- 
lemberg ; et  enfin , cede  de  1741  dans  la  Nouvede- 
Marche.  N'ayant  jamais  vu  cette  maladie  , j’en  em- 
prunte  la  description  a quelques-uns  des  histoiiens 
de  ces  epidemies. 

Schmieder  raconte  que  dans  I’epidemie  de  1716 
et  1717  , qui  fut  determinee  par  une  mauvaise  re- 
code de  seigle,  contenant,  dit-il , un  tiers  d’ergot  , 
les  malades  etaient  altaques  de  spasmes,  de  con- 
vulsions , et  surtout  de  douleurs  inouies , comparees 
par  eux  a cedes  que  produiraient  de  violens  efforts 
ayant  pour  but  de  separer  les  membres  dans  leurs 
articulations.  Ces  douleurs  revenaient  par  acc6s  , se- 
pares  par  des  inlervades  de  calme  souvent  complet 
et  durant  jusqu’a  deuxet  trois  jours.  Apriisles  accOs  , 
quelques  malades  etaient  pris  d’une  faim  devorante 
et  perissaient  souvent  d'indigeslion  s’ils  venaient  a 
la  satisfaire  ; d’autres  restaient  plonges  dans  un  etat 
de  lethargie  de  plus  ou  moins  longue  duree  et  a la- 
quelle  succMait  un  etat  de  langueur  , d’hebetude  et 
une  sorle  d’ivresse.  II  n’etait  pas  rare  meme  qu’aprfis 
la  disparition  complete  des  accSs  , les  malades  eon- 
servassent  pendant  quelque  temps  encore  des  ver- 
tiges  , des  tintouins , des  eblouissemens  , de  la  raideur 
dans  les  membres  et  une  faiblesse  extreme.  A i’ou- 
verture  des  cadavres  , on  trouvait  du  sang  exlravase 
dans  la  poilrine,  et  des  traces  d'inflammation  dans 
les  poumons  ; le  coeur  offrait  un  etat  de  flaccidite  re- 
marquable  ; les  ventricules  etaient  vides  de  sang  ; les 
vaisseaux  sanguins  ne  paraissaient  charrier  que  de 
la  bile  ; on  remarquait  quelques  taches  gangreneuses 
sttr  le  foie  et  sur  la  rale.  Ces  lesions  sont  exaclement 
les  memes  que  celles  que  les  experimentaleurs  ont 
loujours  rencontrees  sur  les  cadavres  des  animaux 
qu’ils  avaient  soumis  a l’usage  du  seigle  ergote. 

Mais  c’est  a Serine  que  nous  devons  surtout  la 
description  la  plus  detainee  des  symptomes  de  cette 
maladie.  Dans  l’epidemie  de  1756  , ce  medecin  vita 
lui  seul  cinq  cents  individus  affectes  d'ergotisme  con- 
vulsif. Yoici  le  recit  qu’il  nous  en  alaisse.  La  maladie 
commence  par  une  sensation  incommode  aux  pieds  , 
une  sortede  tilillalion  ou  de  fourmillement : bientot 
I’estomac  est  tourmenle  d'une  violente  cardialgie  ; de 
la , le  mal  se  porte  aux  mains  , et  successivemenl  a la 
tele.  Les  doigts  sont  contractes  avec  une  telle  force 
que  I’homme  le  plus  robusle  peut  a peine  surmonter 
leur  contraction  , el  que  les  articulations  paraissent 
eomme  luxees;  en  meme  temps,  le  Ironc  est  ren- 
verse  en  arri6re  eomme  dans  ropislholonos  ; souvent 
la  langue  est  dechiree  par  les  dents  pendant  les  mou- 
vemens convulsifs,  quelquefois  elle  est  tenement  lu- 
mefiee  qu’elle  remplit  la  bouclie  et  intercepte  la  voix, 
el  dans  cecas,  il  s’ecoule  incessamment  une  grande 


quantile  de  salive.  Mais  on  observe  rarement  cel 
etat  d’inlumescence  de  la  langue;  le  plus  ordinaire- 
nient  cet  organe  est  seulement  dechire  par  les  dents, 
et  alors  une  ecume  presque  sanguinolenle  ou  jaune, 
ou  verdatre  , couvre  les  lfivres.  Les  malades  jettent 
les  hauls  cris  ; ils  se  plaignent  d un  feu  devorant  qui 
parcourt  leurs  pieds  et  leurs  mains;  a la  fin  de  Pac- 
ers , le  corps  est  inonde  de  sueur.  L’accis  termine , 
la  lete  resle  pendante  ; les  malades  eprouvent  des 
vertiges  ; ils  voient  double  ou  confusement  , ou  ne 
voient  pas  du  lout;  ils  sont  maniaques  ou  melanco- 
liques,  ou  stupides;  ils  chancellent  en  marchant 
eomme  s’ils  etaient  ivres ; quelques-uns  sont  jeles 
dans  un  etat  comaleux  ; d’autres  sont  calines  eomme 
dans  l’etat  de  sante  , et  lourmenles  par  une  faim  in- 
satiable. Serine  ajoute  a cette  description  que , cliez 
aucun  malade,  le  pouls  n’eprouva  la  moindre  altera- 
tion; que  chez  la  plupart  la  raideur  des  membres 
succedait  aux  spasmes  ; que  ceux  qui , apr^s  le  four- 
millement  des  mains  et  des  pieds,  devenaient  raides 
de  froid  , eprouvaienl  moins  de  distension  dans  ces 
parties;  enfin  la  majeure  parlie  de  ceux  qui  eurent 
des  symptomes  epilepliformes  succomb&rent.  Un  de 
ses  malades  eut  au  cou  des  abc6s  ; ils  contcnaient  un 
pus  jaune,  dont  la  sortie  fut  accompagnee  de  dou- 
leurs atroces  etbrulantes;  un  autre  eut  la  peau  des 
pieds  couverte  de  taches  semblables  a des  piqures  de 
puces,  qui  ne  disparurent  qu’au  bout  de  deux  mois; 
quelques-uns  enfin  eurent  des  laches  semblables 
sur  la  figure.  La  duree  de  la  maladie  etait  de  quinze 
jours  a ti'ois  mois,  avec  des  inlervalles  de  repos. 
Sur  cinq  cents  malades , il  en  perit  trois  cents  au- 
dessous  de  l’agede  quinze  ans. 

Je  ne  reproduirai  pas  la  description  donnee  par 
Burghard  de  I’epidemie  de  Silesie  ; je  ne  ferais , pour 
ainsi  dire  , que  repeter  ce  qui  precede  ; j’indiquerai 
seulement  quelques  parliculariles  signalees  par  ce 
medecin.  11  a remarque  que  les  malades  auxquelsil 
survenait  une  fi^vre  presque  continue  et  d’abon- 
dantes  sueurs  apr6s  les  acc^s  de  spasmes , gueris- 
saient  plus  promptement.  Dans  l'epidemie  observee 
par  Serine,  aucun  malade  n’eut  de  fi^vre.  On  lui  doit 
encore  cette  remarque , qu’avant  de  succomber,  les 
malades  eprouvaient  une  sorte  de  paralysie  des  mem- 
bres (c’est  la  resolution  des  membres  qui  succ^de 
ordinairement  aux  violens  mouvemens  spasmodi- 
ques  lorsque  la  mort  approche) , et  semblaient  frap- 
pes  d’apoplexie.  Enfin , il  a observe  que  la  maladie 
etait  en  general  plus  longue  chez  les  femmes  , et 
qu’a  1’approche  des  epoques  menstruelles , elles 
eprouvaient  un  accroissement  considerable  de  leurs 
souffrances. 

En  resume  : un  sentiment  de  fourmillement  dans 
les  membres,  bientot  suivi  de  chaleur  brulante  , de 
mouvemens  convulsifs , et  de  douleurs  aigues , la 
pesanteur  delete,  des  vertiges,  un  etat  d’ivresse,  le 
trouble  des  facultes  inlellectuelles , et  principalement 
une  sorle  deslupidite  ; enfin,  le  relour  de  ces  acci- 
dens  par  acc£s , tels  sont  les  signes  caracleristiqucs 
de  l’ergotisme  convulsif.  On  les  a vu  se  develop- 
per  immediatement  apriJs  l'ingeslion  d'une  cerlainc 
quantile  de  pain  chaud  contenant  du  seigle  ergote  , 
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ce  qui  ne  permet  pas  de  douler  de  leur  nature. 

C’est  presque  toujours  aussi  d’une  manidre  t; p i < 1 u - 
mique  que  se  montre  Yergotisme  gangreneux.  11  est 
probable  que  le  feu  sacra  on  mat  des  ardens  qui  fit 
perir  lant  de  monde  a Paris  et  aux  environs  dans 
l’annee  915,  dans  la  haute  et  la  basse  Lorraine , 
en  1090-  dans  le  comte  de  Namur , le  Dauphine 
et  une  grande  partie  de  la  France  cn  1096 , et  les 
autres  epidemics  du  mdme  mal  des  annees  1099  , 
1109  , 1128  ; il  est  probable  , dis-je  , que  ces  mala- 
dies n’etaient  autre  ciiose  que  Fergolisme  gangre- 
neux.  Mais  le  manque  absolu  de  details  dans  les 
recits  de  ces  fleaux  ne  permet  pas  de  rien  affirmer 
a cet  egard.  Cependant  les  expressions  de  gangrene , 
ile  membres  qui  se  separent  spontanement  du  corps , 
qti’on  rencontre  partout  dans  ces  recits  , auloi  isent 
cetle  conjecture , tandis  que  I’on  ne  peut  pas  rappor- 
ter  a la  meme  maladie  les  epidemies  observers  en 
France  en  991,  996,  1130,  1140,  1234  et  1573,  qui, 
bien  que  decrites  sous  les  denominations  de  feu 
sacre , mal  des  ardens  et  feu  saint  Antoine,  parais- 
sent  avoir  ele  formees  par  la  peste  d Orient.  Mais 
e’est  de  l650  seulement  que  datentles  premieres  no- 
tions precises  que  nous  possedions  en  France  sur 
cette  maladie  et  sur  sa  cause  , et  c’est  le  docleur 
Thuillier  qui , le  premier  dans  noire  pays  , allribua 
la  gangrdne  sdche  spoutanee  an  seigle  ergole.  Nous 
avons  dit  en  commencant  que  la  Faculte  de  medecine 
de  Marbourg  avait,  la  premidre  , reconnu  que  I’ergo- 
lisme  convulsif  etait  I'effet  de  cet  agent.  Depuis  lors  , 
le  rapport  de  Perrault  a l’Academie  des  sciences 
en  1672  , l’epidemie  de  1674  a Montargis  , sur  la- 
quelle  Dodart  fut  charge  de  recueillir  des  fails,  les 
observations  de  Noel  sur  Fepidemie  de  l’Orleanais  et 
du  Blesois  en  170  9 , celles  de  Langius  en  Suises  dans 
les  annees  1715  et  1716  ; le  Memoire  de  Duhamel , 
fait  d'aprds  la  relation  de  Mulcaille  sur  l’epidemie 
de  1747  en  Sologne ; les  observations  sur  la  meme 
epidemie,  et  les  experiences  de  Salerne  ; celles  de 
Read  sur  Fepidemie  d’Arras  et  de  Douai  en  1764  , les 
experiences  de  Fabbe  Teissier  en  1780  , et  les  fails 
publies  pas  M.  Janson  en  1S18,  oril  successivement 
jete  quelques  lumieres  sur  cetle  maladie.  Voyons  en 
quoi  elie  consisle. 

L’ergotisme  gangreneux  debute  souvenl  par  des  ver- 
tiges , de  Fassoupissement , de  Fhebelude  , de  legers 
mouvemens  convulsifs  ; en  un  mot,  par  les  principaux 
symptomes  de  l’ergotisme  convulsif.  Mais  il  n’est  pas 
rare  de  ne  le  voir  precede  par  aucun  de  ces  pheno- 
mdnes  morbides.  11  commence  alors  par  un  sentiment 
de  lassitude  extraordinaire  dans  les  extremiles  iufe- 
rieures  , bienlot  suivi  de  douleurs  vives  et  profondes 
ilans  ces  parties,  douleurs  que  la  chalenr  exaspdre 
et  dont  les  exacerbations  ont  principalement  lieu  la 
nuit.  Elies  persistent  jusqu’a  ce  que  la  gangrdne  se 
manifesle , ce  qui  n’a  souvenl  lieu  qu’au  boutde  quinze 
jours  et  plus  ; et  lanlot  un  leger  gonflement  des  mem- 
bres , mais  sans  rougeur , les  accompagne  ; tantot , 
au  contraire  , on  dirait  que  les  parlies  affectees  sent 
diminuees  de  volume  j elles  paraissent  ridees.  Dans 
Fun  et  I'aulre  cas  , le  froid  ne  tarde  pas  a s’en  empa- 
rer,  et  e'est  alors  surlout  qu’elles  commcnccnt  a di- 


minuer  sensiblemenldegrosseur  ; la  peau  qui  lescou- 
vre  se  decolore  , elle  est  d’un  froid  glacial  au  toucher  ; 
clle  a perdu  loute  sensibilile , et  cependant  les  dou- 
leurs profondes  des  membres  , qui  etaient  devenues 
continues  depuis  le  refroidissemenl  des  parties , se 
font  quelquefois  encore  sentir.  Bienldt  il  se  forme  des 
phlyctdnes  ; la  peau  devienl  violette  , livide,  noire, 
non  pas  dans  loute  Felendue  des  membres  a ffectes , 
mais  d’abord  aux  orleils , puis  au  pied  , a la  jambe,  etc. 

En  general , la  gangrene  semble  se  propager  du  centre 
a la  circonference ; elle  marche  avecbeaucoup  de  len- 
leur;  elle  poursuit  ses  ravages  jusqu’au  tronc , et 
alors  les  malades  succombent , ou  bien  elle  s’arriite , 
el  un  cercle  intlammaloire  s’etablit  entre  le  mort  el  le 
vif.  Dans  ce  point , il  s’etablit  une  suppuration  abon- 
dante  et  IrGs-felide.  Tonies  les  parlies  frappees  par 
la  gangrene  sont  dessechees,  racornies,  dures  et 
comme  charbonnees  ; quelquefois  un  membre  entier 
se  detache  sans  qu’il  s’ecoule  une  seule  goulte  de 
sang,  et  ordinairement  un  bruit,  un  craquement 
parliculier  se  fait  entendre  au  moment  de  la  separa- 
tion. Lorsque  Fon  ampule  les  membres  , bien  que  Fon 
coupe  dans  le  vif,  il  n’y  a ordinairement  pas  non  plus 
d’hemorrhagie.  Souvent  la  gangrene  se  reproduit 
aprfis  l’operation. 

Cette  serie  de  symptomes  a ete  divisee  par  les  au- 
teurs en  quatre  periodes.  A la  premiere  appartien- 
nent  les  verliges  , Finsomnie  , l’hebetude , les  mou- 
vemens  spasmodiques,  etc.;  alaseconde,  la  pesanteur 
et  Fengourdissement  des  membres,  et  les  douleurs 
violentes  qui  en  parcourent  la  longeur,  etc.;  ala 
IroisiSme,  le  refroidissemenl,  la  perte  du  sentiment 
et  du  mouvement  des  parties  affectees , et  la  forma- 
tion de  la  gangrene  ; enfin  , a la  quatrifeme,  la  mort 
complete  des  membres  malades  , la  limitation  de  la 
gangrene  , le  decollement  des  escarres  , la  chute  d’un 
membre  , etc. , etc.  La  marche  de  chacune  de  ces  pe- 
riodes est  plus  ou  moins  rapide  et  tres-variable ; le 
mal  peut  s’arreler  ala  premiere  ou  a la  seconde. 

Ouelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe? 
ou  mieux  : comment  agit  le  seigle  ergote  pour  donner 
lieu  aux  accidens  dont  nous  venous  de  tracer  le  ta- 
bleau? Nous  manquons  de  recherches  sulTisantes  d’a- 
natomie  pathologique  et  d’experiences  pour  decider 
celte  question.  Mais  peut-etre  est-il  possible  de  la  re- 
soudre  par  voie  d’induction  et  d'analogie  ! Essayons. 

II  existe  une  maladie  qui , comme  l ergotisme  gan- 
greneux , comple,  au  nombre  de  ses  symptomes  pre- 
curseurs,  des  verliges,  de  Finsomnie,  Fapathie  etlal- 
faiblissement  des  sensations.  Ces  symptomes  durent 
quelquefois  assez  longlemps  , comme  dans  Fergotisme 
gangreneux  , avant  que  d’autres  accidens  se  declarent. 
Mais  lot  ou  tard  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  las- 
situde extreme  se  manifeste  dans  un  membre  , et  le 
plus  communement  dans  une  extr^mile  inferieure.  A 
cetle  sensation  succedent  bienlot  des  douleurs  vives, 
profondes  , lancinantes  dans  la  partie,  qui  ne  tarde  pas 
a se  refroidir , a se  decolorer  , a perdre  plus  ou  moins 
complelement  la  faculte  locomolrice  , et  lanlot  se 
gonfle , lanlot  conserve  son  volume  ordinaire.  La  gan- 
grene s’empare  de  celte  partie  ; mais  , de  inline  que 
dans  l’ergotisme  gangreneux,  elle  semble  proceder 
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l'interienr  h l'exterieur;  elle  attaque  d’abord  qneh 
<iues  orleils , ne  fail  que  des  progrfis  IrSs-lenls,  gagne 
cuceessivement  le  pied  , la  jambe  , puis  s’arrete  et  se 
circonscrit  par  un  cercle  inflaminatoire , ou  bien  se 
propage  el  emporte  les  malades  lorsqu’elle  gagne  le 
Irene.  Les  membres  gangrenes  se  separent  queique- 
Idis  sponlanenient  et  sans  hemorrhagie , comine  dans 
I'ergolisme ; et , lorsqu’on  les  ampule  , il  n'y  a souvent 
encore  aucune  art6re  a lier.  Enfin  , la  saignee  du  bras 
est  le  meilleur  moyen  d’arreler  les  progress  de  celle 
gangrene  , et  nous  verrons  plus  loin  que  e'est  aussi  le 
plus  effieace  conlre  I'ergolisme.  Celle  maladie,qui  olTre 
une  telle  ressemblance  avec  I’ergolisme  gangreneux  , 
e'est  la  gangrSne  dile  senile. 

Or,  je  crois  avoir  prouve  ailleurs  ( Nouveaux  lile- 
mens  de  pathologic  medico-chlrurgicale , tom.  1,  p.  217 
et  suiv. , deuxi6me  edit.)  que  la  gangrene  senile  est 
1'efTel  de  Varterite.  D’une  part , ai-jedit,  cette  mala- 
die  se  developpe  sous  l’influence  de  l’abus  des  liqueurs 
spirilueuses , des  mels  trop  excilans , etc. , snbstances 
cminemment  propres  a donner  au  sang  des  qualites 
irritantes.  En  second  lieu  , la  gangrene  y est  loujours 
precedee  de  dculeurs  locales  plus  ou  moins  fortes,  et 
souvent  accompagnee  de  symplomes  generaux  de 
reaction,  qui  annoncent  un  travail  morbideactif.  Troi- 
sitjmemenl,  le  traitement  antiphlogislique  , et  en  par- 
ticular, la  saignee  generate,  est  d’une  grande  efficacite 
conlre  cettp  maladie.  Qualriemement , on  trouve  pres- 
que  conslamment  des  traces  d'inflammation  dans  les 
art^res  des  membres  qui  ont  ele  frappes  de  cette 
gangrene.  Enfin  , ce  qui  prouve  que  l'inflammalion 
arterielle  est  bien  la  cause  et  non  l'effet  de  la  gangrene, 
et  ce  qui  acheve  en  meme  temps  la  solution  de  tout 
le  problSme , ce  sunt  les  experiences  interessantes 
de  M.  Cruveilhier,  desquelles  il  resulte  que  l’injeclion 
d’une  substance  irritante  dans  les  arl&res  des  mem- 
bres d'un  animal,  determine  l’intlammation  de  la  tu- 
nique  inlerne  de  ces  art^res  , el  par  suite  la  gangrene 
<ies  parties  auxquelles  elles  se  dislribuent.  Done  l’a- 
nalogie  entre  la  gangrene  senile  ell’ergotisme  gangre- 
neux elant  parfaite,  et  la  plupart  des  preuves  qui 
demontrent  la  nature  de  la  premiere  . etant  applica- 
bles  a celui-ci , je  conclus  que  I’ergolisme  gangreneux 
estl’effet  d’une  arterite  par  empoisonnement  du  sang. 

Mais  I’ergolisme  convulsif,  me  dira-t-on?  depend  il 
done  aussi  d’une  inflammation  arterielle?  Si  ce  n’est 
que  le  premier  degre  de  la  maladie , sa  nature  ne  sau- 
rait  diflerer;  et  cependant  comment  se  rendre  compte 
dans  cette  opinion  des  symplomes  cerebraux  qui  le 
caracterisent? 

Je  pourrais  repondre  que  l’ergot  se  composant  de 
deux  parties,  savoir  I’ergot  propremenl  dit  ou  I’ovaire 
du  grain  de  seigle  avorte , et  le  champignon  que  M.  Le- 
veille  neveu  nomme  sphacelia  segetum,  il  se  pent  que 
I'une  des  deux  substances  agisse  plus  specialement  sur 
le  cerveau  et  l’autre  sur  les  arises.  Je  pourrais  dire 
encore  que  le  seigle  ergote  a peul-6lre  une  double 
action  , I’une  sur  les  centres  nerveux  , l’autre  sur  les 
■ uniques  arlerielles  : ce  ne  serait  pas  le  seul  poison 
qui  fut  dans  ce  cas ; mais  je  penseque  la  principale 
action  de  I’ergot  s’exerce  directemenl  sur  le  sang. 
Aux  preuves  d’analogie  que  j’en  ai  deja  donnecs,  je 


puisajouler  quelques  preuves  plus  direcles.  Dans  tou- 
les  les  experiences  que  1’on  a tenlees  avec  cette  sub- 
stance sur  les  animaux  , ainsi  que  dans  les  ouverlures 
decadavres  failespnr  Schmeider,  les  desordres  graves 
se  sont  toujours  montres  dans  les  gros  faisceaux  vas- 
culaires,  les  poumons,  le  foie  el  la  rate.  Lorsqu’on  a 
ouvert  les  vaisseaux  sanguins  , on  les  a trouves  rem- 
plis  d’un  liquide  semblable  a la  bile , enfin,  le  coeur 
elail  d’une  llaccidile  remarquable.  Je  ne  serais  done 
pas  eloigne  de  croire  que  I’ergot  n’agit  sur  le  cerveau 
que  par  l’inlermediaire  du  sang  qui  lui  sert  de  vehi- 
cule.  Lorsque  ce  fluide  en  est  pen  impregne  , il  devien- 
drait  seulemenl  irritant  au  inline  degre  a peu  pr6s 
que  lorsqu’il  est  charge  d’alcool , et  alors  les  symplo- 
mes cerebraux  se  manifesleraient ; lorsqu’il  en  est 
en  quelque  sorte  sature,  il  enflammerait  les  parois 
memesdeses  canaux  , etde  la  lesaccidens  gangreneux. 
Mais  toutes  ces  explications  , je  I’avoue  , ne  me  satis- 
font  moi-meme  qu’incompletement.  Je  laisse  a d’aulres 
le  soin  d’en  trouver  de  meilleures. 

Traitement.  Le  traitement  inlerne  de  I’ergolisme 
s’est  ressenti  de  l’ineerlilude  qui  a,  jusqu’a  cejour, 
regne  sur  la  nature  de  cette  maladie.  La  gangrene 
en  formant  le  symplome  le  plus  grave  , e’est  a la  pre- 
venir  ou  a la  combatlre  que  les  medecins  se  sont 
surloul  appliques ; et  a cet  effel,  ils  ont  presque  lou- 
jours  eu  recours  aux  anlisepliques  , aux  cordiaux  et 
aux  sudorifiques.  On  commencail  d’abord  par  debar- 
rasser  lespremieres  votes,  au  moyen  de  I’ipeeucuanlia 
ou  par  un  purgalif ; on  prescrivait  ensuile  des  infu- 
sions de  fleurs  de  sureau  ou  de  camomille  , quelque- 
fois  un  peu  de  vin  blanc , et  tous  les  jours  un  gros 
de  theriaque;  puis  a une  epoque  plus  avancee,  lors- 
que les  membres  devenaienl  engonrdis  el  que  la  gan- 
grene etait  imminenle  (deuxiSme  periode),  on  con- 
seillait  l'emploi  des  sudorifiques  les  plusactifs,  tels 
que  1’ammoniaque  liquide,  le  carbonaLe  et  I’hydro- 
cblorate  d’ammoniaque  ; on  purgeait  de  nouveau  , et 
quelques  praticiens  faisaient  appliqner  des  vesica- 
toires  sur  les  parties  malades.  Dans  la  troisi6me  pe- 
riode , lorsque  la  gangrene  elail  declaree,  on  recom- 
mandait  d’insisler  sur  les  sudorifiques  precedens , et 
d’y  joindre  l’emploi  de  la  poudre  lemperante  de  Stahl, 
l’antimoine  diaphorelique  el  la  Iheriaque.  Par  cette 
medication  , on  se  proposail  d’enlrelenir  la  vie  dans 
toutes  les  parlies  du  corps,  surloul  aux  exlremiles, 
de  preserver  des  atteintes  du  mal  celles  qui  elaient 
intactes,  etde  donner  au  sang  ia  tenuile,  la  fluiditc 
et  la  liberie  necessaires;  enfin,  d'eliminer  par  les 
sueurs  le  vice,  virus  ou principe  gangreneux,  cause  de 
tout  le  desordre. 

Mais  si  I’ergolisme  consisle  dans  une  inflammation 
des  arttires  , ainsi  queje  crois  I’avoir  demonlre,  que 
peut-on  altendre  de  la  medication  qui  precede?,  Ne 
serait-il  pas  preferable  d’avoir  recours  a la  saignee 
generate,  si  efificace  entre  les  mains  de  M.  Dupuytren 
contre  la  gangrene  dile  senile  ? Je  le  crois.  Deja  plu- 
sieurs  en  ont  depuis  longlcmps  conseille  l’emploi. 
lissot,  sans  avoir,  il  est  vrai , observe  la  maladie, 
propose  de  debater  par  la  saignee  du  bras  ; en  nuW 
temps  il  recommande  de  n’user  de  ce  moyen  qu’avec 
cii  conspection.  Read  pense  qu’on  doit  la  praliquer  , 
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torsque  le  pouls  en  indique  lebesoin  , etrecommande 
aussi  beaucoup  de  reserve  dans  son  emploi.  Mais  les 
suvans  auleurs  des  Rec/ierches  sur  le  feu  Saint-, 
Antoine  inserees  dans  les  MHnoires  de  la  Societe 
royale  'de  medecine  (torn.  1,  pag.  260  et  smv.), 
MM.  de  Jussieu  , Paulet , Saillanl  et  I’abbe  Tessier, 
n’hesilent  pas  a indiquer  ce  moyen  comme  un  des 
plus  utiles.  « Quant  a la  saignee,  disent-ils,  I’expe- 
» rience  a prouve  qu’on  en  retirait  des  avanlages  dans 
» le  premier  et  le  second  temps.  Ordinairementdeux 
» saignees  sufflsent ; elles  font  presque  toujours  dispa- 
» raitre  totalement  les  douleurs.  II  esl  mSme  etonnant 
« qii'un  secours  si  efficace  na.it  pas  cle  employ  plus 
, souvent  dans  tine  maladie  gangreneuse  semblable, 

» qui  suppose  un  Hat  inflammatoire  qui  a precede , 

» accompagnSc  des  plus  vines  douleurs  , et  olfranl  un 
» sang  consignment  couenneux.  » Ouelques  pages 
auparavant , ils  avaient  dil  que  le  sang  quel  on  tire 
aux  malades  dans  la  seeonde  periode,  c’est-a-dire , 
avant  I’apparition  de  la  gangrene , et  lorsque  les  dou- 
leurs sonl  lr6s-violentes  , est  noiralre,  visqueux  , 
sec , d’une  tenacite  quelquefois  si  forte  , qu'on  a au- 
tant  de  peine  a le  couper  qu’une  chair  durcie  , enfin, 
oonstamment  couenneux  et  d’une  epaisseur  extreme. 

L ’experience  avait  done  deja  demontre  les  bons  effets 
de  la  saignee  dans  l’ergotisme  , longlemps  avant  que 
la  nature  de  la  maladie  lul  connue , el  que  cetle  con- 
naissance  en  juslifiat  l’emploi  ; et  nul  doute  que  ce  ne 
soient  les  idees  theoriques  , generalement  admises 
sur  la  gangrene,  et  qui  la  laisaient  considerer  dans 
tous  les  cas  comme  l’effel  d’un  agent  septique  , dele- 
tere ,putride , asthenique , qui  out  empeche  lesprali- 
ciens  d’employer  les  evacuations  sanguines  contre  les 
effets  de  l’ergot , avec  la  hardiesse  convenable. 

je  n’hesile  done  pas  a placer  la  saignee  en  tele  des 
moyens  propres  a combattre  l'ergolisme ; elle  a ce 
double  effet , de  delruire  l’inflammalion  arterielle,  et 
de  debarrasser  le  torrent  circulatoire  de  l’agent  dan- 
gereux  qu’il  promene  dans  loule  l’economie  car  on 
sait . pour  s’en  i'tre  convaincu  par  des  experiences 
directes  , que  dans  tous  les  empoisonnemens  du 
sang,  miasmaliques  on  autres  , la  saignee  est  encoie 
le  moyen  le  plus  sur  el  le  plus  prompt  de  faire  cesser 
lesaccidens.  Des  le  debut  jeconseilled’y  avoir  recours, 
et  je  ne  doute  pas  qu’en  le  repelant  sans  crainte  , on 
arretera  promptement lesaccidens  de  I’ergotisme  con- 
vulsif  dans  la  plupart  des  cas  ; on  previendra  souvent 
le  developpement  de  la  gangrene,  elonen  restreindra 
considerablement  les  ravages.il  sera  bon  d’en  seconder 
les  effets  par  1’adminislralion  de  l’opium  a l’exterieur, 
a la  dose  de  trois  a quatre  grains  par  jour.  MM.  Bou- 
cher et  Jansen  de  Lyon  ont  constamment  vu  se  calmer 
les  douleurs  et  le  pools  se  relever  sous  l’influence  de  ce 
medicament ; chez  tousceux  deleurs  malades  qui  en 
ont  fait  usage  , la  gangrene  s'est  bornee  , et  chez  au- 
cun  elle  ne  s’est  reproduite  apr6s  la  chute  des  escar- 
res.  En  meme  temps  , on  meltra  les  malades  a l’usage 
des  boissons  acidules  tr6s-abondantes ; et  s’ils  sent 


simple  , on  obtiendra  , sans  aucun  doute , des  gueri- 
sons  beaucoup  plus  nombreuses  que  par  la  melhode  * 
excitanle  des  anciens.  Toulefois,  elle  n’estplus  appli- 
cable lorsque  toute  douleur  a cesse  et  que  la  gangrene  i 
est  etablie  ; on  doit  la  remplacer  alors  par  quelques-  <- 
uns  des  anliseptiques  connus  , lels  que  le  quinquina  , , 

le  camphre,  la  theriaque,  le  vin  vieux,  etc.,  tant  ,, 
que  la  gangrene  n’est  pas  developpee. 

Le  traitement  externe  de  l’ergotisme  consisle  dans 
l’applicalion  de  linges  trempes  dans  une  decoction  de 
plantes  aromatiques,  ou  de  cataplasmes  fails  avec 
les  fleurs  de  sureau,  la  decoction  de  quinquina,  au-  i 
lourdes  membres  douloureux  ou  engourdis.  On  rend  r 
ces  lopiques  plus  excitans  par  1’addition  du  camphre,  e 
de  I’hydrochlorate  d’ammoniaque , de  l’eau-de-vie 
meme  , lorsque  la  sensibilite  el  le  mouvement  dimi- 
nuent  dans  les  parlies  malades,  et  que  le  froid  s'en  r 
empare.  Quand  la  gangrene  se  manisfeste  , on  ajoute  » 
a lenr  emploi  celui  du  cldorure  d’oxide  de  sodium  i 
de  Labarraque.  Enfin,  lorsque  la  gangrene  est  arr^tee, 
il  ne  reste  plus  qu’a  facililer  la  chute  des  escarres  I 
par  des  pansemens  convenablement  diriges  (voyez  > 
Gangrene)  si  la  mortification  est  pen  considerable, 
ou  a operer  la  separation  des  membres  morls  au  i 
moyen  de  I’amputation  , ou  bien  enfin  a atlendre  que  i 
cetle  separation  se  fasse  sponlanement. 

La  plupart  des  medecins  qui  ont  observe  l’ergolisme 
gangreneux  regardenl  l’ampulalion  comme  dange- 
reuse , dans  la  majorile  des  cas.  Presque  toujours  ■ 
ils  ont  vu  la  gangrene  se  reproduire  dans  le  moignon,  . 
quoiqu’on  eut  attendu  qu’elle  fut  bornee  pour  ampu- 
ter  ; el  le  petit  nombre  de  malades  chez  lesquels  cette  | 
recidive  n’avait  pas  lieu  perirent,  pour  la  plupart  , 
des  suites  de  l’operation.  11  est  cependant  des  cas  ou  ij 
il  semble  que  I on  ne  puisse  se  dispenser  de  la  prali-  • 
quer;  celui  , par  exemple  , d’une  suppuration  exces- 
sive qui  epuise  les  malades.  Mais  quelque  pressantes-l 
qu’en  soient  les  indications  , il  ne  faut  pas  se  laisseri) 
entrainer  par  elles  , et  l’on  ne  doit  s’y  resoudre  qua-  ; 
pr6s  s’etre  bien  assure  que  la  circulation  n’est  pas  in- 
terceptee  dans  la  principale  arlfire  du  membre  au- 
dessus  des  parties  morles.  En  effet,  si  les  batlemenS' 
de  cetle  arl^re  ne  se  font  plus  senlir  , l’amputalion  . 
ne  presente  aucune  chance  de  succ6s , et  ne  peut  que 
hater  la  mortdes  malades;  je  conseille  donede  s’en  ab- 
stenir  malgre  les  indications  les  plus  positives  dy 
avoir  recours.  Que  si,  au  contraire,  on  sent  les  pulsa- 
tions arterielles  a une  hauteur  qui  permelte  encore 
d’amputer,  on  peut  pratiquer  cette  operation  enayant: 
soin  de  porter  l’instrument  a peu  de  distance  du  poin 
ou  le  mouvement  circulatoire  fait  ballre  l’artcre. 
C’est , a n’en  pas  douter,  a l’inobservance  de  ces  pre- 
cautions qu’il  faut  attribuer  les  nombreux  revers  de  - 
nos  predecesseurs  dans  ce  cas.  Mais  on  ne  saura  i 
sans  injustice  leur  en  faire  un  reproche;  ignoraiu 
completement  la  nature  de  la  maladie,  ils  ne  pou- 
vaient  pas  se  conformer  a des  preceptes  qui  n exis- 
taient  pas  encore. 


sans  fifivre  et  que  1’appetit  les  tourmente , comme 
cela  n’est  que  trop  ordinaire  , on  les  nourrira  avec 
des  alimens  doux  el  de  facile  digestion,  tels  que  le 
lail,  les  feculcs  cl  les  legumes.  Par  cette  medication 


WALDSCHENIED  (W.-U.)  Ct  SCHEFKEL  (C.-S.).  fC  n'°'^ 
demico  convulsivo  per  ttolsatiani  grassantc  , oppi 
Kiliic,  1717,  in-40. 


ERYSIPELE. 


199 


li. 


$ 

- 

; 

■r- 

■'5 

'A 

■h 

it 

4 


"(I 

f! 


* 


wedel  (g.-w.)  et  Wolf  (J.-C.).  Dlsputatlo  de  morbo  spas- 
motiico  matigno  in  SaxonlA , Lusatid,  vlclnis  que  loots  gias- 
salo , et  acthuc  grassante.  lenae,  1717,  iu-4°. 

I.An'gius  (C.-iX.).  Descriplio  morborum  ex  usu  clavorum  se- 
calinorum  Campania;.  Lucernac,  1717,  in- 8". 

Salerne.  he  seigle  crgote  est-il  dangereux?  (Tome  2 ties 
Memoires  des  etrangers , publics  par  I’Acatlemie  royale  ties 
Sciences,  1784,  in-4°.) 

Muller  (j.-M.-F.).  De  morbo  cpidemico-spasmodtco-con- 
vulsivo  contagii  experlo.  Francofurti  atl  Vladrum,  17  42,  ln-4" 

VfixiLLART.  MCmoire  sur  une  cspece  de  poison  connu  sous 
le  nom  d’ergot,  seigle  ergotC  , bid  cornu,  mane,  sur  les  maux 
qui  resident  de  celte  pcrntcieuse  nourrlture.  Paris,  17  70  , 

in-4°. 

Leidenfrost  (J.-G.).  Dissertatio  de  morbo  convulsivo- 
epidemico  Germanorum  caritatis  annonce  comite.  Premier 
volume  de  ses  Opuscules.  Duisbourg,  1771,  in-8°. 

Jussieu  (de),  paulet,  Sullant  et  Tessier  (l’abbfi).  Reclier- 
clies  sur  le  feu  Saint- Antoine.  ( MCmoire  de  la  Soctete  royale 
de  MCdecine,  p.  260  et  suiv.  17  76,  in-4°.) 

Saillant.  Reclierches  sur  la  ma/adie  convulsive  CpidC cli- 
que , altribuCe  par  que/ques  observateurs  & /’ergot , et  con- 
fondue  avec  la  gangrene  sCche  des  Sotognois.  ( Memoires  de  la 
Societd  royale  de  MCdecine  , p.  303  etsuiv.  17  76,  in-4°. 

Tessier.  Memoires  sur  les  effcls  du  seigle  erejote.  ( Memoires 
de  la  Societe  royale  de  MCdecine,  p.  587  et  suiv.  1 7 80,  in-4°. 

Ryan  (M.).  De  raphanid.  Eiiimb.  1784,  in-8°. 

Rothman  (G.).  Rapliania.  Dissertatio  inaugularts  Upsalice 
proposita.  1763. 

Gruser.  Responsa  facullatis  medicce  Marburgensis  de  con- 
vulsione  cereali  epidemied.  lens,  1792-93,  in-4°. 

Renauldin.  Dictionnaire  des  Sciences  medicates , article  Er- 
gotisme  , t.  13,  1815. 

Wesener.  Sur  les  proprieids  et  les  effels  du  seigle  crgote  ; 
traduit  de  l’allemand  , du  Journal  de  Hufeland , par  M.  Marc. 
( Bibliotbeque  medicate , t.  62,  p.  256  it.  256.  218.) 

Janson.  Comple  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  ‘H6- 
tel-Dieu  de  Lyon. 

Raige-Delorme.  Dictionnaire  de  MCdecine  en  21  vOl. , ar- 
ticle Ergot,  t.  8,  p.  263  et  suiv.  1 823 . 

Roche  (I..-Ch).  Lellrc  au  rCdacteur  du  Journal  hebdoma- 
daire  (juin  1830).  Aprfes  quelques  considerations  gCnCrales  sur 
la  gangrene  sponlanee , j’indique  dans  celte  lettre  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  on  doit  praLiquer  i’amputation  ou  s'en 
abstenir. 

L.-Ch.  Roche  *. 

ERICINEES. — Famille  de  plantes  dicotyledones  mo- 
nopetales  liypogyues  , renfermant  des  arbrisseaux  on 
petits  arbustes  dont  le  port , en  general , est  tr6s-ele- 
ganl , et  que  Ion  cultive  pour  celte  raison  dans  les 
jardins.  Leurs  feuilles  sont  alternes  , rarement  oppo- 
sees  ou  verticillees  , simples  et  depourvues  de  sti- 
pules.  Les  fleurs,  ordinairement  disposers  en  epis  ou 
en  grappes , ont  un  calice  persistant  a quatre  ou  cinq 
petits  lobes;  une  corolle  reguli^re,  frequemment  mar- 


cescente ; huit  ou  dix  etamines  dont  les  antlifires  s’ou- 
vrent  par  tin  pore  si l tie  a leur  sommet.  Le  fruit  est 
une  capsule  ou  une  baie  a cinq  loges,  et  a cinq  valves  , 
qui  lantot  ferment  lescloisonsen  sereplianldans  l'inle- 
rieur  du  fruit,  lantot  portent  les  cloisons  sur  le  milieu 
de  leur  paroi  interne.  Les  Vacciniees,  petite  famille 
qui  a pour  type  le  genre  Vacclnium  ou  Myrtille,  ne 
different  des  Ericinees  que  par  leur  fruit  bacciforme 
adherent  au  calice. 

La  plnparl  des  Ericinees  sont  donees  d’une  saveur 
lr6s-acerbe , due  a I’abondance  du  tannin  et  de  1’a- 
cide  gallique  qu'elles  renferment.  Ainsi , la  Busserole 
(. Arbutus  Uva  ursi) , les  diverses  especes  de  Kalmia, 
de  Pyrola  et  de  Rhododendron,  sont  extremement 
aslringentes ; il  y a m$me  certaines  ericinees  ou  le 
principe  aclif  est  tenement  acre  , que  Pon  doit  consi- 
derer  ces  plantes  comme  suspecles.  Tel  esl,  enlre 
aulres,  le  Kalmia  latifolia,  un  des  plus  elegans  ar- 
brisseaux cullives  dans  les  jardins,  qui,  d’apr^s  des 
experiences  que  des  pliysiologisles  ont  tentees  sur  de. 
jeunes  animaux.est  un  poison  narcolique.  Cependant, 
le  docleur  Bigelow,  dans  sa  Rolanique  medicate  des 
Ptats-Unis , assure  que  les  feuilles  de  cet  arbrisseau 
nesont  pas  reellemeul  narcotiques  , maisque  la  quan- 
lite  de  subslance  resineuse  qu’elles  renferment  peu- 
vent  les  rendre  delel^res  pour  dejeunes  animaux. 

Les  fleurs  de  quelques  Azalea  el  Rhododendron, 
qui  appartiennenl  au  groupe  des  ericinees,  conlien- 
nent  un  principe  acre  ou  plulot  narcolique.  L’histoire 
nous  en  offre  un  exemple  fameux  dans  Pempoisonne- 
ment  d’un  grand  nombre  de  Grecs  qui  faisaient  par- 
tie  de  la  retraile  des  dix  mille.  S’il  faut  en  croire  Xe- 
nophon , cet  empoisonncmenL  aurait  ete  occasionne 
par  le  miel  qu’ils  avaient  mange  en  traversant  les  pays 
montueux  de  I’Asie  mineure  qui  avoisinent  le  Pont- 
Euxin.  Tournefort,  voyageant  dans  les  memes  lieux. 
s’est  assure  que  le  miel  de  ce  pays  devait  ses  qualites 
deleteres  aux  fleurs  de  V Azalea  pontica  qui  couvrent 
le  pays  , et  sur  lesquelles  les  abeilles  vont  butiner. 

A.  Richard, 

ERYSIPELE  (epiPTtT£\ct;  des  Grecs,  erysipelas  des 
Latins,  febris  erysipelacea , febris  erysipelalosa , 
rosa,  etc.  Quelques  auteurs  ont  a us. si  rapporle  a 
celte  affection  les  maladies  obscurement  decrites  sous 
les  noms  de  feu  sacre  , feu  Saint- Antoine , mat  des  ar- 
dens , aposlhema  maxnne  igneum). 

Le  mol  erysipele  vient , suivant  les  nns  , du  verbe 
epua,  j'altire  ou  j’entraine  , etdersAa,-,  aupres, 
celte  maladie  s’etendant  de  proche  en  proche,  comme 
si  quelque  chose  Pattirait  ; et  suivant  d’autres , de 
dpoSpop , rouge,  la  rongeur  etant  un  de  ses  pheno- 
m6nes  caracteristiques.  Quoi  qn’il  en  soil,  I'erysip^le 
est  une  maladie  caracterisee  par  la  rongeur  circon- 
scrite  et  Paspect  luisant  d une  parlie  des  tegumens, 
avec  tumefaction  peu  considerable,  mais  sensible, 
tension  , douleur  el  chaleur  plus  ou  moins  vives , avec 
ou  sans  appareil  febrile ; par  une  marche  toujour* 
aigue  , el  une  terminaison  prompte  presque  loujours 
par  resolution  , et  avec  desquamation  de  Pepiderme. 

Cette  inflammation  , Pune  des  plus  frequentes  de 
cedes  qu’on  observe  a la  peau  , pent  se  montrer  sur 


200 


krysipkle. 


tous  les  poinls  tie  la  surface  du  corps.  I.os  parties  ha- 
bituellcment  decouvcrles  eu  sont  le  plus  souvent  le 
siege.  IFaprds  Celse,  I’erysip&ie  etait  tr6s-commun 
aux  jambes  chez  les  Komains.  Suivaut  Frank,  lery- 
sipOle  affect  o plus  frequemment  les  extremiles  infe- 
rieures,  chez  les  vieillurds,  les  individus  cacliecliques, 
el  les  individus  dout  la  profession  exige  qu’ils  soient 
habituellement  deboul.  A Wilna,  dil-il,  le  nombre 
ties  malades  at  lei  u I s d’erysipDIe  aux  jambes  esl  vrai- 
meot considerable {l’raxeosmed.,  1.  n,  2°  ed.,  p.  447). 
Main,  en  general , dans  noire  letups  et  dans  noire 
climat,  l'erysipble  occupe  si  frequemment  la  U)lc  , et 
se  inontre  si  raremcnl  ailleurs,  que  I'apparition  pri- 
mitive de  l’erysipftle  sur  quelque  autre  region  conduit 
generalement  a soupconner  queue  lesion  locale  a ap- 
pele  le  mal  sur  ce  point. 

L’erysipiile  ne  resle  presque  jamais  borne  a son 
siege  primilif : dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il 
s’etend,  de  proche  en  procbe,  dans  un  ou  plusieurs 
sens,  vers  les  parties  voisines,  et  quelquelbis  il  fiuit 
ainsi  par  alleindre  progressivement  les  plus  eloignees  ; 
dans  d’aulres  cas  Ires- rares , il  franchit  en  quelque 
sorteles  espaces  , el  se  montre  successivement  dans 
des  regions  fort  distanles  les  unes  des  aulres.  La  mo- 
bilite  pent  done  elre  consideree  comme  un  des  oarac- 
t^res  de  l‘erysip61e,  puisqu’ou  la  retrouve  sous  une 
forme  quelconque  dans  loutes  les  varietes  de  cette 
maladie. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  au  developpement  de 
I'erysipele  sont  fort  obscures.  L infl, animation  qui  re- 
sulte  du  contact  d’agens  irritans  , lels  que  la  poudre 
de  canlliarides , la  farine  de  moutarde  , cerlaines  plan- 
tes  veneneuses , esl  une  affection  trop  differente  de 
l'erysipele,  dans  ses  symptoines  comme  dans  ses 
causes,  pour  qu’elle  puisse  etre  confondue  avec  lui. 
Selon  nous , l’erysipele  n'est  jamais  le  resultat  d'une 
cause  externe , ou  dumoius,  si  quelquelbis  un e cause 
exlerne  coneourt  a sa  production  , elle  ria  quune 
part  secondaire  a son  developpement , elle  suppose  le 
concours  d’une  cause  interne  , d’une  disposition  par- 
liculi6re  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous  sommes 
par  consequent  redutts  a eludier  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  disposition  survient,  et  les  circon- 
stances  qui  peuvenl  provoquer  I’apparition  de  I’erysi- 
p6le  chez  ceux  qui  y sont  predisposes. 

L’erysipelese  montre  dans  toutes  les  saisons;  mais  il 
parait  elre  plus  frequent  dans  le  printemps,  et  surtout 
dans  I’automne,  apr6s  un  ete  chaud  et  sec.  On  l’a  vu 
plusieurs  fois  regner  epidemiquement , a Paris,  par 
exemple  , dans  l’automne  de  1818  , a la  suite  d’une 
longue  secheresse  et  de  chaleurs  excessives  , et  ac- 
luellement  encore,  dans  des  conditions  atmospheri- 
ques  a peu  pr6s  semblables.  J.  Frank  dit  que  l’hiver  y 
predispose  aussi , surlout  quand  l’almosphSre  est  sur- 
charge d’eleclricite  : « Vicjente  gelu  sicco  , dil-il, 
plusies  erysipelas  epidemicum  vidi  in  Lithuania » 
{toe.  cit. , p.  450). 

Aneunage  n’est  al’abri  decetteaffeclion.  Les  femmes 
en  son t plus  souvent  alteintes  que  les  hommes.  Sur  vingt 
individus  affecles  d’erysipMe,  recus  a I’hopilal  de  la 
Charite  , dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph, 
pendant  les  anneeslS22, 1823  et!324,  il s’est trouve 


treize  femmes  et  sept  homines,  ln'en  que  le  nombre  rii 
des  li Is  d’homines  lut  un  peu  plus  considerable  qui  j 
celui  de  femmes.  Cette  observation  est  d'accord  avec  I 1;, 
ci'lle  de  J.  Frank,  qui  , sur  vingt  erysipfiles  traitesa  | ,,, 
l’instilut  clinique  de  Pavie,  a vu  cette  maladie  chez  les  . I: 
femmes  dans  la  proportion  de  qualre  a un  ( loc.cit I , 
P-  440).  Sur  quarante-lrois  cas  d’erysipfele  a la  face, 
observes  par  M.  Louis  aux  h6pitaux  de  la  Charite  ft 
de  la  PiLie , vingt-cinq  appartenaient  a des  femmes. 

Sur  six  cenl  trenle-trois  erysipOles  envoy es  par  le  bn-1. } , 
reau  central  dans  les  hdpilaux  de  Paris  , en  1830  et 
1831  , trois  cent  vingl-six  exislaient  chez  des  femmes,  i fc 

Tousles  temperamens  , toutes  les  constitutions , j 
y sont  indisllriclement  exposes. 

Quelques  medecins  , guides  par  des  theories  hu-  j 
morales,  ont cherche  dans  l’alimenlation  les  causes' 
predisposantes  de  l’erysip6le$  ils  out  pense  que  les- 
alimens  acres,  tels  que  Pail  et  les  oignons  crus,  les- 
epices  de  toutes  especes,  les  vinsacerbes,  les  liqueurs 
alcooliques  , 1’usage  exclusif  de  poissons  et  d’huile  , i 1 
devaient  predisposer  a I’erysip61ej  quelques-uns  m4me  d 
ont  avance  que  cette  affection  etait  plus  frequenterl 
dans  les  pays  oil  ce  genre  d’alimens  et  deboissons  est  I 
plusen  usage:  maisces  assertions  ne  sont  demontrees b 
ni  merne  appuyees  sur  un  certain  nombre  de  fails. . 
On  rencontre  des  sujels  qui  en  ont  ete  tr6s-souvent  ■ j 
atleints,  les  tins  plusieurs  fois  chaque  annee  , d’au-- 
tres  tous  les  mois  , pendant  une  partie  de  leur  vie. . 
Mais  si  l’on  cherche  a connaitre  les  causes  de  cette 
singuliSre  disposition  , en  comparant  les  circonstances  - 
dans  lesquelles  elle  s’est  montree , on  ne  trouve  , le  * 
plus  souvent,  rien  qui  puisse  l’expliquer,  et  l’on  est: 
oblige  de  la  rattacher  encore  a une  predisposition  indi- 
viduelle  , e’est-a-dire,  a une  cause  inconnue. 

Chez  beaucoup  de  sujels,  l’erysipele  se  montre 
sans  qu’aucune  cause  occasionnelle  en  ait  provoque 
I'apparition  ; chez  d’autres  , la  suppression  d’une  eva- 
cuation habiluelle , de  la  transpiration  cutanee,  d’une 
hemorriiagie,  des  menstrues,  des  hemorrhoides , une 
grande  fatigue  , une  affection  vive  de  Tame,  comme  • 
un  grand  chagrin,  un  accSs  de  col6re  , ont  paru  de- 
terminer  le  developpement  de  cette  affection.  Fal- 
lope,  cite  par  Hoffmann,  parle  d’une  femme  qui,  cha- 
que fois  qu’elle  se  meltait  en  colSre , etait  prise  d’un  i 
erysipeile  au  nez  ( Oper . omnia , t.  ii  , p.  100).  Un 
enfant  de  six  mois,  effraye  d’une  rixe  survenue  entre 
ses  parens , fut  pris  de  fi6vre  &'  l’instant  meme,  et  le 
lendemain  d’un  erysipele  a la  face.  Nulle  part,  dit 
J.  Frank,  auquel  nous  empruntons  ce  fait,  jen’ai 
vu  autant  d’erysipeles  occasionnes  par  des  emotions  ■ 
vives,  qu’en  Lithuanie  [toe.  cit.,  p.  452).  Ailleurs, 
une  irritation  accidentelle  de  la  peau,celle,  par 
exemple , qui  resulte  de  l’ex position  au  soleil , de  I’ap- 
plicalion  d’un  corps  chaud,  d’un  topique  rubefiant, 
vesicant  ou  escarrotique , d une  friction  prolongee 
ou  trop  forte,  d’une  contusion  ou  d'une  plaie,  etc. , 
a ete  suivie  , soit  immedialement , soit  aprds  I’inter- 
valle  de  quelques  jours  , de  I'apparition  de  cette  ma- 
ladie. 

Des  fails  d'e  ce  genre  ont  conduit  un  certain  nombre 
de  medecins  a atlribtier  exclusivement  a ces  causes 
occasionnelles  la  production  de  l'erysipdle,  et  a rejeler 
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Pinfluence  de  cette  predisposition  inexplicable  que 
nous  plagons  en  premiere  ligne.  Nous  avons,  par 
consequent,  besoin  de  disculer  cette  opinion.  Nous 
sommes  loin  de  refuser  aux  causes  occasionnelles 
toute  part  dans  le  developpement  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  : seulement  nous  regardons  cette  part 
comme  secondaire  ; nous  regardons  comine  condition 
preiniOre  I’exislence  de  cette  predisposition  , qui  ne 
se  revile  que  par  le  developpeinent  de  la  maladie  , et 
voici  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  nppuyons. 
1°  Hors  des  influences  epidemiques , comme  dans  le 
cours  des  epidemies  , on  voit  nn  nombre  considera- 
ble de  sujets  chez  lesquels  le  developpeinent  de  I’ery- 
sip6le  a lieu  sans  le  secours  d’aucune  cause  occasion- 
nelle  appreciable.  2°  Parini  ceux  chez  lesquels  line 
cause  oceasionnelle  a precede  la  maladie  , d une  part, 
cette  cause  esl  loin  d'etre  la  meme  , el , d’autre  part, 
cette  mthne  cause  avait  exisle  nombre  de  fois  chez 
eux  , sans  produire  l’erysiptde  ; elle  atleinl  cbaque 
jour  nombre d'autres  personnes  , sans  qu’un  erysipfile 
survienne  : il  faut  done  que , dans  le  cas  exceplionnel 
ou  iid  erysip^le  est  survenu  apr6s  un  acc&s  de  colOre, 
un  rel'roidissement , un  ecart  de  regime  , une  condi- 
tion particuliire  ait  exisle  chez  le  sujet , el  cette  con- 
dition, que  nous  ne  connaissons  pas,  esl  pour  nous 
la  predisposition. 

Dans  quelquescirconstances , l’influence  des  causes 
occasionnelles  paraitdevenir  beaucoup  plus  manifesle 
et  plus  grande.  Dans  plusieurs  epidemies  , comme 
dans  celle  de  1818,  donl  nous  avons  parle,  et  dans 
celle  de  1828  et  1835  , observees  dans  la  plupart 
des  bopitaux  et  hospices  de  Paris  , toute  phlegmasie 
artificielle  de  la  peau  , I’application  d’un  selon  , d’un 
moxa  , dequelques  sangsues , Pouverlure  d'une  veine, 
le  plus  Ieger  coup  , devinrent  IrSs-frequemment  Poc- 
casion  d'un  erysip&le,  au  point  qu’on  se  vit  presque 
force,  par  ce  motif , derenoncer,  tantqueregna  cette 
constitution  erysipelateuse , a Dosage  des  topiquesru- 
befiansou  vesicans  dansle  traitement  des  maladies  in- 
ternes, et  que  les  chirurgiens  des  hopitaux  furent  con- 
duits a remelLre  a un  temps  plus  favorable  loutes  les 
operations  qu’il  n’etait  pas  urgent  de  pratiquer.  lei 
les  causes  occasionnelles  semblent  avoir  une  grande 
part  dans  le  developpemenl  de  la  maladie  : mais  si 
Don  consid^re , 1°  que  dans  le  m&me  temps  Derysi- 
pele  se  monlresans  le  concours  d'aucune  cause  ex- 
terne  chez  un  tres-grand  nombre  d’individus  ; 2°  que, 
lorsquel’erysipfelecesse  de  se  montrer  sponlanement, 
les  memes  causes  occasionnelles  qui  semblaient  le 
produire  n’ont  plus  cet  efTet , etqu’alors,  parmi  cin- 
quanteindividuschezlesquels  on  appliquera  des  sina- 
pismes  ou  des  vesicaloires , etc.,  il  y en  aura  peul- 
^tre  qu’un  seul , etquelquefois  il  n’yenaura  pas  meme 
un  chez  qui  cette  application  soit  suivie  d'une  inflam- 
malion  erysipelateuse  , on  est  oblige  de  reconnailre 
que  Derysipfele  epidemique  , comme  celui  qui  eslspo- 
radique , esl  principalement  du  a une  disposition  in- 
terne , el  que  les  causes  occasionnelles  n’onld’aulre 
°ffet  que  d’en  haler  Dapparition  , et  quelquefois  aussi 
d en  determiner  le  siege  primilif.  Ces reflexions  pour- 
raieut  encore  s’appliquer  a quelques  faits  exception- 
nels  d erysip^le  provoques  par  des  ecarls  de  regime 


(Lorry,  J.  Frank,  Albert),  ou  attribues  h Dappari- 
tion des  regies  ( Costallat , Thdses , 1832  , n°50), 
au  retour  des  equinoxes  (Fr.  Hoffmann),  etc. 

Les  plaies  de  l6le  et  les  operations  pratiquees  sur 
cette  region  elant  bien  plus  frequemment  suivies 
d’erysip6le  que  cedes  des  aulres  parlies  du  corps  , on 
acru  voir  dans  ce  fail  la  demonstration  que  Perysi- 
piMe  lenail  principalement  a des  causes  locales  : mais 
il  sufflra  de  faire  remarquer  que  Derysipftle  spontan6 
est  vingt  fois  plus  frequent  a la  like  que  sur  toutes  les 
aulres  parties  du  corps  , pour  que  son  developpement 
plus  frequent  a la  suite  des  plaies  de  tike,  ne  fasse 
pas  objection  a ce  qui  a ele  dil  precedemmenl. 

Le  developpement  d'erysiptiles  chez  un  grand  nom- 
bre de  personnes  habitant  le  meme  pays  , etquelque- 
fois la  m&me  maison,  a fait  penser  a quelques  me- 
decins  que  cette  affection  etait  ou  pouvail  tkre 
contagieuse.  Mais  cette  opinion , qui  compte  un 
grand  nombre  de  partisans  en  Angleterre,  et  que 
Wells,  Piltcair,  Baillie,  Parr,  Dickson,  Weather- 
head,  Stevenson  , Arnolt , Gibson,  Bury,  Willan  , 
Lawrence  (Copland,  Dictionary , part.  5,  p.  819), 
out  cherche  a etayer  de  faits  plus  ou  moins  cu- 
rieux , n’a  trouve  aucun  credit  en  France,  et 
nous  parait  en  opposition  avec  lous  les  fails  qui  se 
passenl  journellement  sous  nos  yeux. 

L’erysip6le  est  presque  toujours  precede  d’un  de- 
rangement notable  dans  la  sante.  Ce  derangement, 
qui  dure  ordinairemenl  plusieurs  jours  , est  en  gene- 
ral d’autan-t  plus  marque  , que  l’erysip&le  sera  plus 
grave , soil  a raison  de  son  elendue  , soit  a raison  de 
son  siege.  Ainsi  PerysiptHe  qui  esl  limite  a une  pe- 
tite portion  de  la  face  n’a  le  plus  souvent  que  des 
preludes  obscurs  ; celui  qui  occupera  toute  la  tele  en 
a presque  toujours  de  tr6s-violens. 

Les  phenomenesprecurseurs  de  I’erysipSle  sont , du 
reste,  a peu  prSs  les  memes  que  ceux  des  autres  ma- 
ladies aigues  : un  malaise  general,  des  lassitudes 
sponlanees,  des  frissons  passagers  , un  derangement 
variable  dans  la  circulation.  A ces  phenomenes  com- 
muns,  s’en  joignenl  souvent  quelques  aulres  qui  sont 
propres  a l’erysipele  : un  des  plus  remarquables  est 
le  gonflement  douloureux  des  ganglions lymphaliques 
voisins  de  la  region  ou  l’eruplipn  aura  lieu  , de  ceux 
du  cou  , par  exemple  , si  l’erysipele  doit  se  manifes- 
ter  a la  like , de  celix  des  aines  ou  de  Daisselle,  si  les 
membres  doivent  en  Dire  le  siege.  Une  sensation  de 
brulure  ou  d’engourdissement,  une  rougeur  par- 
lielle  , annoncenl  encore  plus  clairement  le  genre  de 
maladie  qui  commence  , el  la  partie  des  legumens  oii 
PexanlhSme  va  se  montrer.  Celui-ci  est  caracterise , 
comme  nous  I’avons  dit , par  la  rougeur  circonscrile 
de  la  peau,  avec  gonflement,  tension,  douleur  et 
chaleur  plus  ou  moins  vives.  La  rougeur  , qui  est  le 
sympldme  le  plus  apparent,  se  montre  d’abord  dans 
un  petit  espace  et  s’etend  par  degres  sur  une  sur- 
face plus  considerable  , ou  elle  forme  une  plaque 
toujours  irregulidre  : obscure  dans  le  debut,  elle 
devienl,  en  general,  IrOs-tranchee  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  et  offre  une  teinte  qui  varie  de- 
puis  le  rose  tendre  jusqu’au  rouge  ecarlate  ou 
violace , et  qui  est  quelquefois  nuancee  de  jaune. 
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Dans  tousles  cas , la  rougeur  erysipelaleuse  dis- 
parait momentanement  sous  la  pression  du  doigl , 
et  se  reproduit  aussildt  que  celle  pression  a 
cesse.  Elle  est,  dans  certains  cas,  mat  circonscrile , 
el.  principalemenl  quand  la  maladie  esl  dans  sa  pe- 
riode  d'accroissement , ou  qu'elle  est  deja  parvenne 
a son  declin.  La  portion  de  la  peau  qui  esl  le  siege 
de  cette  rougeur , ofTre  un  gonflement  pen  sensible 
a pa'il , mais  presque  toujours  facile  a constater  par 
lc  tact  : en  effel,  si  on  promene  alternalivemenl  la 
pulpe  des  doigts  sur  la  peau  phlogosee  et  sur  les  par- 
ties voisines  , on  distingue  dans  la  premiere  une  reni- 
tence,  une  durete  qui  n’existenl  pas  dans  les  aulres; 
el  si  I'on  fail  passer  le  doigl  sur  lours  limiles  , on  distin- 
guepresque  toujours  une  sorte  de  bourrelet  a 1 endroit 
ou  la  rougeur  commence.  Ce  gonflement  devient  tr6s- 
considerable , lorsque  l’erysip^le  occupe  quelques- 
u.nes  de  cos  parties  ou  le  tissu  cellulaire  est  IrOs-laclie, 
oomrae  le  prepuce  chez  I'homme , les  grarides  I6vres 
chez  la  femme  , les  paupiOres  et  les  aulres  parlies  de 
la  face  dans  les  deux  sexes  : il  devient  egalement  lr£s- 
marque  parlout  ou  rinflammaLion  , au  lieu  d eti  e 
bornee  a la  peau  et  aux  conches  les  plus  superfi- 
cielles  du  tissu  cellulaire  , s’etend  profondemenl  dans 
ce  dernier.  La  maladie  prend  alors  le  nom  d e- 
rysipfile  phlegmoneux  ( voyez  Phlegmon  diffus). 
La  peau  devient  aussi  plus  lisse  sous  le  doigt  , 
et  presente  a la  vue  quelque  chose  de  luisant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  parlies 
afTectees  d’erysipele  , sont  le  siege  d’une  douleur  in- 
commode , pruriginense qui  tanlot  est  continue, 
et  tanlot  cesse  et  se  reproduit  par  intervalles  ; dans 
quelques  circonstaDces  rares  , elle  precede  l’eruption 
et  cesse  quand  celle-ci  est  achevee  , ou  ne  commence 
qu’avec  la  desquamation.  Une  chaleur  plus  ou  moins 
vive  , quelquefois  acre  et  mordicanle  , accompagne 
ordinairement  la  douleur. 

Les  functions  de  la  parlie  enflammee  sont  troublees 
d’une  maniere  plus  ou  moins  marquee;  le  moindre 
contact  provoque  ou  e’xaspfire  la  douleur ; ses  mou- 
vemens  sont  douloureux  , ditficiles  , quelquefois  meme 
impossibles,et  si  l'erysiptMe  occupe  l’orifice de  quelques 
conduits  , ces  conduits  sont  retrecis  ou  meme  obli- 
teres  : de  la  divers  symptomes  secondaires  , tels  que 
l’impossibilite  d’articuler  des  sons  quand  il  occupe  les 
l£vres  , la  surdile  lorsqu’il  s’elend  au  conduit  audi- 
tif,  etc.  Quanta  la  transpiration  cutanee , il  est 
impossible  a la  fois  de  douler  qu’elle  soit  alleree 
dans  I’endroit  malade  , et  de  dire  en  quoi  consiste 
cette  alteration.  Dans  quelques  cas,  l’acumulalion 
de  la  serosite  sous  l’epiderme  , qu’elle  soulfive  en 
forme  de  bulles  , monlre  clairemenL  l’exislence  d’utie 
exhaltation  morbide. 

A ces  phenom^nes  locaux  , se  joint  ordinairement, 
lorsque  I’erysipfile  a quelque  intensile , un  trouble 
plus  ou  moins  grand  dans  le  reste  de  I'economie.  11 
existe  un  malaise  general,  une  faiblesse  qui  oblige  a 
garder  la  chambre  ou  meme  le  lit,  souvenl  de  la  ce- 
phalalfeie  ; le  sommeil  est  agile  , l’appetil  nul , la  soif 
augmenlee  , la  langue  sale , le  pouls  accelere  ; le  ma- 
lade est  sensible  au  froid  exlerieur  et  il  eprouve  des 
frissons  passagers  , alternant  aveo  une  augmentation 


generate  de  la  chaleur  qui  est  souvent  acre.  Ces  symp- 
idnies , qui  precedent  ordinairement  l’eruplion  , se 
modfirent  souvent  et  cessent  quelquefois  lorsqu’elle 
est  achevee.  11  n’est  pas  rare  neuriinoins  de  les  voir 
persisler  jusqu’a  la  desquamation  , et  inline  se  pro- 
longer  plusieurs  jours  apr6s. 

La  marche  de  I’erysipcMe  est  toujours  rapide ; il 
met  rarement  plus  de  sept  jours  a parcourir  ses  pe- 
riodes  et  quelquefois  se  termine  beaucoup  plus 
promplement  encore.  Toulefois,  comme  il  ne  se  • 
monlre  presque  jamais  simullanement  sur  loutes  les 
parties  qu’il  doit  occuper  , il  en  resulte  que  sa  du- 
ree  lolale  est  quelquefois  plus  longue  : elle  alleinl  et 
depasse  quelquefois  un  mois  ou  six  semaines, 
quand  l’eruption  parcourt  toule  la  surface  du  corps. 

Lorsque  I’erysipfde  marche  regulierement,  voici 
ce  q’uon  observe  chez  la  plupart  des  sujets  : la  rougeur 
et  la  tension  deviennerit  pendant  deux  ou  ,-lrois 
jours  ,de  plus  en  plus  marquees;  vers  le  quatri6me, 
ou  le  cinquifeme,  l’erysipele  commence  a palir,  ou 
bien  a prendre  une  couleur  jaunalre  ou  brunejla 
peau,  de  lisse  et  tendue  qu’elle  etait,  devient  un 
peu  rude  sous  le  doigt  et  legSrement  ridee.  La  m&me 
serie  de  phenom^nes  a lieu  selon  le  meme  ordre  , dans 
les  divers  points  ou  l’eruption  s’est  elendue;  en 
sorte  que  , s’il  y a quatre  ou  cinq  jours  de  difference 
enlre  la  premiere  et  la  seconde  eruption  , l’une  esL 
deja  a son  declin  , quand  I’aulre  est  encore  dans  son 
accroissement.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  quand  il  n’y  a que  vingl-quatre  ou  trente-six 
heures  de  difference  dans  I’eruption  , la  desquama- 
tion a frequemment  lieu  en  meme  temps  dans  toule 
la  surface  erysipelateuse , el  que  chez  les  sujets  ou 
la  maladie  parcourt  successivement  un  grand  espace, 
on  voit  souvent  l’erysipele  s’eleindre  en  deux  ou 
trois  jours  , dans  les^derniers  points  ou  il  se  montre. 
II  n’est  pas  tr6s-rare  non  plus  de  voir  l'erysip6le 
borne  a une  seule  partie  de  la  face,  au  nez , par 
exemple  , parcourir  ses  periodes  en  trois  ou  quatre 
jours. 

La  lerminaison  la  plus  ordinaire  de  l’erysipfele  est 
la  resolution , accompagnee  de  la  desquamation  de 
l’epiderme.  En  meme  temps  que  la  rougeur  et  la  ten- 
sion de  la  peau  diminuent , ou  apr6s  qu’elles  ont  com- 
plelement  cesse , on  voit  se  former  sur  la  surface 
qu’occupait  l’erysipfile  , soil  une  poussiere  blanclialre 
qui  se  detache  et  tombe  lenlement  , soit  une  pellicule 
blanclialre  et  rugueuse  qui  se  souleve  el  se  separe 
par  lambeaux.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours, 
ou  meme  de  quelques  semaines , que  la  peau  qui  a 
ele  le  siege  de  l’erysipfile  reprend  la  couleur  et  la 
souplesse  qui  lui  sont  propres. 

L’erysip^le  disparait  quelquefois  rapidement , avant 
d’avoir  parcouru  les  periodes  indiquees.  La  plupart 
des  auteurs  ont  signalele  danger  de  cette  terminaison 
par  delitescence,  a laquelle  ont  plusieurs  fois  succede 
des  affections  tr6s-graves  et  meme  mortelles  des  prin- 
cipaux  visc^res.  Nous  ferons  observer  ici  que  la  dis- 
parilion  rapide  del’erysipfile  n'est  pas  toujours  suivir 
d’accidens  : l’erysiptile,  borne  a une  petite  surface  • 
au  nez  ou  a une  joue  , par  exemple  , disparait  leplus 
souvenl  en  trois  jours , el  quelquefois  meme  en  qua- 
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rante-huit  heures.  L’erysip6le  qui  se  reproduit  pour 
la  cinquiihne , pour  la  dixi6me  fois  , peul  avoir  line 
|:  duree  plus  courte  encore  : il  n’y  a la  encore  aucun 

danger.  II  en  est  aulremenl  dans  le  cas  ou  l’inflam- 
|i  malion  occupant  un  grand  espace,  vient  a disparailre 
I brusquemenl  dans  sa  periode  d’accroissement  ou 
d'etat.  Mais  ici  presque  toujours  la  disparition  de  l’e- 
. j rysip^le  a ete  precedee  d’une  affection  viscerale  dans 
laquelle  reside  tout  le  danger  : la  delitescence  est  1’ef- 
i fet  et  non  la  cause  du  changement  qui  s’esl  tout  a coup 
| opere  dans  la  position  du  rnalade. 

La  suppuration  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  ter- 
i minaison  accidentelle  de  la  maladie  ; el  le  pent  avoir 
! lieu  , soil  a la  surface  de  la  peau  , soit  au  dessous  : 
i a la  surface  de  la  peau,  lorsque  l'epiderme  etanl  sou- 
! leve , une  exhalation  de  pus  remplace  pen  a pen  la 
, i serosite  ; sous  la  peau  , lorsque  I’inflammation  s’eten- 
danl  profondement  dans  le  tissu  cellulaire  , donne 
| naissance  a des  collections  purulentes  plus  ou  moins 
! abondantes  et  nombreuses.  Mais  ces  deux  modes  de 
: suppuration  n’apparliennent  qu’a  deux  varietes  : le 
j premier  a l'erysipele  phlyctenoide  , aussi  appele  pem- 
| phigoide  ou  bulleux  ; le  second  , a l’erysipele  phleg- 
j moneux  ou  phlegmon  diffus.  L’erysipele  peut  aussi  se 
I terminer  par  gangr6ne  et  par  ulceration  ( voycz  les 
I varietes). 

I Ces  divers  modes  de  lerminaison  se  monlrent  quel- 
quefois  simultanement  dans  l’erysipele,  specialement 
dans  celui  qui  occupela  face  : il  n’est  pas  tres-rare 
de  voir  se  former  des  bulles  a la  joue  , des  abces  aux 

Ipaupieres,  de  petites  escarres  et  meme  des  ulcera- 
tions sur  la  conque  de  l'oreille,  tandis  que  la  resolu- 
! lion  s’opere  dans  les  autres  points  : la  difference  de 
j structure  de  la  peau  dans  ces  diverses  regions  de  la 
i face  donne  une  explication  nalurelle  de  ee  pheno- 
mene. 

Les  parties  qui  ont  ete  alteintes  de  cet  exanlhfime 
en  conservent  des  traces  pendant  un  temps  variable. 
La  peau , meme  dans  les  cas  ou  la  resolution  a lien  , 
ne  reprend  qu’aprSs  un  certain  nombre  de  jours  el 
quelquefois  meme  de  semaines  , sa  couleur  et  sa  sou- 
plesse  normales.  Lorsque  des  croutes  se  sont  formees 
a sa  surface,  par  suite  du  dechirement  des  bulles, 
lorsqu’il  y a eu  suppuration  ou  gangrene , il  se  passe 
un  temps  plus  long  encore  avant  que  la  peau  ait  re- 
pris  son  aspect  nature!.  Dans  les  cas  ou  l’erysipele 
s’est  montre  plusieurs  fois  sur  le  meme  endroit,  la 
peau  conserve  quelquefois  indefiniment  une  couleur 
violacee  et  de  1’empatemenL  : c’est  ce  qui  aparticu- 
lierement  lieu  aux  jambes  , quand  l’erysip61e  s’y  est 
souvenl  reproduit  chezles  sujels  avancesenage.  Enfin 
il  resle  quelquefois  a la  suite  de  l’erysipele  des  de- 
mangaisons  incommodes  et  opinialres,  et  plus  sou- 
ft  vent  de  l’oed^me. 

L’erysipele  se  montre  sous  des  formes  variees  , a 
raison  > 10  des  phenomenes  generaux  qui  I’accompa- 
) gnent;  2°  de  quelques  phenomenes  locaux  qui  ne  lui 
sont  pas  essentiels  ; 5u  de  son  siege:  4°  de  sa  reap- 
M parition. 

I.  Des  varietes  de  l'erysipele  relatives  aux  symptd- 

I me*  generaux  qui  iaccompagnent L’erysipele  se 

i montre  quelquefois  sans  fifivre  ; on  le  nomme  par  ce 


motif  apyretique  : c’est  sa  forme  la  moins  grave  , et 
celle  donl  la  duree  est  plus  courte.  Mais  , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  est  accompagne  d’un  appa- 
reil  febrile  , variable  dans  son  intensite  comme  dans 
sa  lorme.  Frequemment  l’amerlume  delabouche, 
la  soil’,  I’enduil  jaunalre  de  lalangue,  la  couleur  jaune 
de  I’urine  la  teinle  analogue  et  la  chaleur  acre  et 
s6che  delapeau,et  quelquefois  l’evacualion  de  mali6- 
res  bilieuses  par  la  bouche  ou  par  l’anus,  caracleri- 
sentunedes  varietes  les  plus  remarquables  de  l’erysi- 
pdle,  qu’on  designe  sous  le  nom  derysipele  bilieux. 

Chez  d’autres  sujels,  la  rongeur  generate  des  le- 
gumens,  la  chaleur  halitueuse,  la  force  du  pouls  aug- 
menlee,  et  quelques  autres  phenomenes  qui  annon- 
cent,  en  general,  line  vive  reaction,  accompagnent 
l’eruplion  , qui  elle-meme  offre  alors  plus  de  rougeur, 
de  durete  et  une  tendance  plus  marquee  a s’elendre 
dans  le  tissu  cellulaire;  on  l’appelle  eiysipele  inflam- 
matoire. 

Une  autre  variete  plus  rare,  mais  lr§s-importante 
a signaler  , est  verysipdle  adynamiqne.  11  a pour  carac- 
t6re  , d’une  part , le  groupe  de  symptomes  qu’on  rap- 
porte  a la  fifivre  de  ce  nom  ; de  l’autre , la  couleur 
d’abord  violacee,  puis  livide  , noiralre  et  comme  mar- 
bree  de  l’erysip6le  , une  tumefaction  molle  , parsemee 
de  plilyclSnes,  au- dessous  desquelles  le  derme  pre- 
sente une  couleur  noire.  La  terminaison  par  gangrene 
est  ici  la  plus  frequente. 

Enfin  l’erysipele  qui  est  joint  a un  trouble  general 
du  sysl^me  nerveux  offre  dans  son  coursjune  grande 
irregularile  , des  variations  brusques  dans  son  inlen- 
si Le  , dans  son  elendue  , des  changemens  rapides  dans 
son  siege  , et  de  frequentes  melastases  sur  les  organes 
interieurs.  Quelques  auteurs  I'ont  appele  etysipSli 
malin  ou  ataxique.  Quant  a l’erysipele  qui  n’est  ac- 
compagne que  de  la  frequence  du  pouls  , de  l’eleva- 
lion  de  la  chaleur  qui  constituent  1’appareil  febrile  le 
plus  simple  , il  est  connu  sous  le  nom  de  fievre  ery- 
sipetateuse. 

U.  Des  varietes  de  l'erysipele  relatives  d quelques 
phenomenes  locaux  qui  ne  lui  sont  pas  essentiels.  — 
Les  principales  sont  1’erysipfile  phlyctenoide  , 1'erysi- 
p<Me  miliafre  ou  eczemateux  et  l’erysipele  cedemaleux. 
On  doit  encore  y ajouler  l’erysipele  gangreneux  et  l'e- 
rysipfile  ulcereux  de  quelques  auteurs.  Dans  I’erysi- 
p6le  phlyctenoide  ou  bulleux,  1’epiderme  est  souleve 
en  forme  de  vessie  par  de  la  serosite.  C’est,  en  gene- 
ral , dans  l'erysipele  tr6s-inlense. , et  specialement 
dans  celui  qui  occupe  la  face,  el  lorsque  I’inflammalion 
est  parvenue  a son  plus  haut  degre,  qu’on  voit  pa- 
raitre  une  ou  plusieurs  bulles,  regulieremenl  hemi- 
spheriques  dans  la  plupart  des  cas,  d’un  diamelre  va- 
riable depuis  deux  ou  trois  ligiies  jusqu’a  un  pouce 
et  plus,  transparentes  et  remplies  d’un  liquide  de  cou- 
leur citrine  ou  jaune.  Ces  bulles  , en  s’agrandissant 
assez  rapidement,  deviennent  quelquefois  irreguliij- 
res  , ou  se  reunissent  avec  quelques-unes  de  celles 
qui  les  avoisinent.  L epiderme  trfes-lmince  qui  les  forme 
se  dechi  re  le  plus  sou  vent  avant  que  la  serosite  qu’elles 
contiennent  ait  pris  la  couleur  laileuse  qui  annonce 
sa_  transformation  en  pus  : il  se  forme  sur  le  derme 
denude  une  croute  jaunatre,  qui  devient  brune  ou 
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noiratre,  et  se  d4tacho  an  bout  d’uu  certain  notnbre 
de  jours. 

Dans  I'erysiptlle  miliaire  ou  eczemateux , la  plaque 
erysipelateuse  est  parsemee  et  presque  couvcrte  de 
peliles  vesicules  analogues  a celles  de  I’eczema.  Cos 
vesicules  ne  surviennent  presque  jamais  que  dans 
les  cas  ou  I’on  a couvert  la  parlie  euflammec  de  lopi- 
ques  bumides  et  parliculifiremenl  de  cataplasmes  qui 
s’y  sont  aigris.  Ces  cataplasmes  aigris  , comme  les  on- 
gtiens  ranees  appliques  sur  tin  point  ou  la  peau  est 
saine , y produisent  qiielquefois  un  effel  analogue, 
line  inflammation  eczemateuse,  que  plusieurs  auteurs 
out  a tort  confondue  avec  l’erysip61e. 

L’erysipOle  ccdemateux  esL  celui  qui  se  manifesto 
sur  une  parlie  affeclee  d'oedeme.  On  1 observe  specia- 
lement  sur  les  fnembres  inferieurs  et  sur  les  parties 
exlerieures  de  la  generation  , le  scrotum  et  les  grandes 
16vres.  Au  debut,  la  couleur  de  la  peau  ne  change 
point,  cette  membrane  devient  seulement  tendue  et 
luisanle , cliaude  et  tr6s-sensible  au  moindre  contact, 
et  conserve  l’impression  du  doigt.  Cet  erysipSle  se 
dissipe  quelquefois  en  peu  de  jours  el  peut  ne  pas  ot- 
IV ir  plus  de  gravile  que  I’erysip6le  qui  survient  dans 
des  parlies  saines  5 mais  dans  un  certain  nombre  de 
cas  il  en  est  aulrement : les  douleurs  deviennent  vives, 
la  peau  livide,  blal'arde  , I’epiderme  se  decode  ou  est 
souleve  par  la  serosite ; une  suppuration  abondante 
ne  tarde  pas  a s’etablir  profondement , des  escarres 
se  forment  en  divers  endroils  de  la  peau  , et  dans  la 
plupart  des  cas  la  mort  termine  celle  affection , au 
bout  d’un  temps  qui  varie. 

I. a gangrene  est  un  accident  si  rare  dans  l’erysi- 
pele,  qu’elle  en  forme  une  variete  , plutdl  qu'elle  ne 
doit  elre  consideree  comme  une  de  ses  terminaisons 
propres.  L'erysip61e  gangreneux  est  assez  souvent  an- 
nonce  par  une  chaleur  brulanle  et  une  douleur  vive. 
Cienlot  on  observe  une  rongeur  livide  et  du  gonfle- 
ment  dans  la  parlie  sur  laquelle  se  developpent  de 
large  plilycl6nes  ou  des  taclies  livides , marbrees , dont 
1’odeur  est  tres-lelide,  et  qui  laissent  ecouler  une 
sanie  corrosive.  La  gangrene  porte  le  plus  souvent 
sur  la  peau  elle-m^me  ; ede  se  monlre  ordinairement 
apr6s  la  ruplure  d’une  phlyct6ne , sous  forme  d’une 
lache  blanche  , grise  on  noiratre,  qui  se  separe  des 
parties  voisines  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours. 
Si  la  gangrene  porte  en  merae  temps  sur  le  derme  et 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutane , les  escarres  sont 
plus  epaisses  el  ne  se  detachent  qu’au  bout  d’un  temps 
plus  long.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  gangrene  ne 
porte  que  sur  le  tissu  cellulaire  et  n’atleint,  pas  la 
peau  , comme  on  I’observe  dans  l’erysip61e  du  cuir 
chevelu  , de  l’occiput  et  de  la  nuque  , et. quelquefois 
dans  l’erysip^le  des  membres.  Plusieurs  ouvertures 
nlcereuses  se  forment  a la  peau  et  permellent  de  voir 
les  escarres  blanches  qui  ont  leur  siege  dans  le  tissu 
cellulaire.  Quand  ces  escarres  ne  sont  pas  lr6s-elen- 
dues  , la  peau  qui  les  recouvre  peut,  aprfis  leur  sup- 
puration, contractor  adherence  avec  les  parlies  sous- 
jacentes  , el  survivre  , par  consequent , a la  gangrene, 
du  tissu  inlermediaire  ( voyez  Phlegmon  diffus). 

Quanta  I’erysiptMe  ulcivcux , il  est  plus  rare  en- 
core que  le  precedent,  et  semblc  toujours  exiger  pour 


scdevelopper  le  concours  d'une  disposition  interieure.  || 
Cost  parliculierement  pendant  le  cours  des  (Idvres  I , 
graves  que  1’ulceration  a lieu. 

On  a encore  donne  improprement  le  nom  A'erysi-  j 
pdle  ulcereux  a l’inflammalion erysipelateuse  qui  pre-  ] 
edde  la  formation  de  certains  uledres  cutanes.  Des  pus-  j 
tules  se  montrent  sur  la  surface  enflammeeel  donnent 
lieu  en  se  rompanl  a une  solution  de  conlinuile  qui 
s’agrandit  par  degres. 

Ill . Des  varieties  derfa'ysipdle  relatives  a son  sU'ije. — 'j 
L’erysipfile  qui  occupe  la  l&le  est  une  des  varieles  les  | 
plus  importanles  a etudier  sous  le  triple  rapport  de 
sa  frequence,  de  la  gravile  des  sympldmes  qui  I’ac- 
compagnent  et  du  danger  dont  elle  est  quelquefois 
accompagnee.  Cet  erysip61e  se  presente  lui-meme 
sous  des  formes  differentes , selon  qu’il  est  borne  a j 
la  face  ou  au  cuir  chevelu  , ou  qu’il  s’elend’a  loutes  | 
ces  parlies  a la  fois. 

L’erysip61e  borne  a la  face  n’est  pas  grave  en  lui- 
m^me  ; la  crainle  qu’il  ne  s’etende  plus  loin  est  pres-  | 
que  le  seul  danger  qu’il  offre.  On  a lieu  de  redouler 
cette  extension  , quand  il  existe  un  appareil  febrile 
de  quelque  inlensite , quand  I’erysipfele  se  montre  a 
la  face  avec  une  rougeur  vive  el  un  gonflement  consi- 
derable. 

L’erysip^le  est  rarement  borne  au  cuir  chevelu. 
L’un  de  nous , neanmoins  , a eu  quelques  occasions 
de  voir  cette  phlegmasie  commencer  et  fiuir  sur  cette 
region  , sans  s’elendre  a aucun  point  de  la  face  : deux 
fails  de  ce  genre  ont  ete  observes  en  1855  a la  clini-  j 
que  medicate  de  I’Holel-Dieu.  Cette  variete  de  l’erysi- 
p61e  a pu  etre  quelquefois  meconnue  : la  rougeur,  qui 
est  generalement  regardee  comme  le  signe  pathogno-  I 
monique  de  I’erysip^le  , manque  ici  a peu  pr6s  com-  1 
plelement.  La  structure  du  cuir  chevelu  se  prete  peu 
a larubefaclion,  eldans  les  erysipeles  les  plus  intenses 
de  cette  parlie,  a peine  dislingue-t-ou  sous  les  che- 
veux  qui  la  couvrent , et  en  la  cherchant  avec  1’inten- 
tion  de  la  trouver,  une  rougeur  equivoque  que  la 
comparaison  avec  la  couleur  ordinaire  des  parlies 
voisines  peut  seule  rendre  manifeste.  Une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  une  parlie  du  cuir  chevelu, 
l’angmenlalion  de  la  douleur  par  le  contact  du  doigt, 
et  surtout  le  gonflement  cedemateux  de  la  region  dou- 
loureuse  , facile  a constater  par  l’enloncement  que  la 
pression  y determine  , sont  les  signes  caraclerisliques 
de  cet  erysip&le  , ceux  qui  conduisent  a soupconner 
el  a reconnaitre  cette  teinte  a peine  rosee  que  1 in- 
flammation y produit.  Le  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  , dans  la  premiere  periode,  et 
la  desquamation  consecutive , viendraient  au  besoin 
confirmer  le  diagnostic.  C’est  specialement  dans  cet 
erysipiMe  qu’on  a vn  le  tissu  cellulaire  frappe  de  gan- 
grene sans  que  la  peau  qui  le  recouvre  le  soil  en 
meme  temps  : ce  p hen 011160 e trouve  son  explication 
facile  dans  la  distribution  des  vaisseaux  qui , la  , sont 
contemns  dans  l’epaisseur  de  la  peau  , et  non  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent , comme  aux  membres. 


L’erysip61e  qui  doit  occuper  simullanemenl  ou  suc- 
cessivement  la  face  et  le  cuir  chevelu  debute  a la  ma 
ni6re  des  maladies  graves  : frisson  plus  ou  moins 
long  , affaiblisscment  subit  qui  oblige  a garder  le  lit , 
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malaise  general,  frequence  considerable  du  pools, 
verliges , cephalalgie , insomnia  on  rfivasseries  fali- 
gantes.  En  mcme  temps  douleur  et  tumefaction  des 
ganglions  lymphaliques de  lapartiesuperieure  du  cou. 
Aprfis  un  , deux  ou  trois  jours , on  voit  paraltre  ordi- 
nairement  sur  le  nez  ou  stir  une  des  joues  , plus  fre- 
quemment  a droite  qu’a  gauclic  comme  I’a  signale 
M.  Louis,  une  plaque  rouge  qui  s'etend  en  quelques 
jours  a toule  la  face  et  au  pericrane.  ia  rongeur  de- 
vient  alors  violacee  , le  gontlement  des  parlies  arrive 
a un  degre  tel , qu’il  rend  la  figure  meconnaissable ; il 
est  plus  prononce  aux  iSvres  , aux  oreilles , aux  pau- 
pigres  et  au  nez  , qu’aux  joues  et  au  front ; les  yeux 
sont  fermeset  larmoyans,  le  nez  dislendu,  les  narines 
sOcheset  obstruees,  les  levres  conlourneesj  la  bouclie 
enlr’ouverte  laisse  ecouler  une  salive  abondanle  , Car- 
liculation  des  sons  est  difficile  ou  meme  impossible.  Le 
gonflement  du  pericrane  ajoute  au  volume  naturel  de 
la  Idle,  el  dans  quelques  cas  la  douleur  y est  tene- 
ment aigue  et  la  sensibilile  si  vive  , que  le  malade  ne 
jieut  appuyer  sa  like  sur  I’oreiller.  En  meme  temps, 
il  eprouve  une  cephalalgie  plus  ou  tnoins  forte,  des 
bourdonnemens  d’oreilles,  des' verliges  ou  des  visions 
de  bluelles  , de  l’agitation  dans  le  sommeil  ou  une  in- 
somnie  complete  , avec  chaleur  brulante,  acceleration 
considerable  du  pouls  , et  quelquefois  delire  passager 
ou  meme  permanent.  Quelque  graves  que  soient  ces 
symptomes,  quelques  craintes  qu’ils  puissent  inspirer 
sur  Tissue  de  la  maladie,  on  voit  heureusement , dans 
le  plus  grand  nombredes  cas,  le  gonflement  destegu- 
mens  diminuer , l appareil  febrile  et  les  accidens  cere- 
braux  se  moderer  , et  la  convalescence  se  prononcer 
plus  rapidement  qu’on  ne  I’aurait  espere.  La  termi- 
naison  de  Terysipele  a la  tele  est  si  genernlement  fa- 
vorable , que  le  docteur  Louis  a ete  conduit  par  ses 
observations  a conclure  que  celte  maladie  ne  devient 
morlelle  qu’a  raison  de  complications  plus  ou  moins 
graves.  Toulefois  , nous  nous  rappellerons  toujours 
trois  cas  derysiptHea  la  face,  observes  a de  courts 
intervalles,  cliez  des  sujets  jeunes  et  parfaitement 
bien  portansavant  le  developpement  de  celte  maladie, 
el  qui  se  termimk'ent  par  la  mort , avec  des  accidens 
cerebratix  lelienient  inlenses,  qu'on  avait  du  croire 
a 1’existenced'une  phlegmasie  encephalique  : l autopsie 
lie  monlra  d’alleralion  appreciable  ni  dans  le  cerveau 
et  ses  annexes  , ni  dans  aucun  des  autres  viscfires. 
Quelques  autres  fails  analogues  ont  depuis  lors,  mais 
a des  intervalles  trfis-eloignes , ete  observes  a la  clini- 
<|ue  de  la  Charite  et  a THotel-Dieu. 

La  duree  de  Terysipele  de  la  like  est  generale- 
menl  de  douze  a quinze  jours  dans  sa  premiere  inva- 
sion j elle  est  moindre  dans  ses  reapparilions  succes- 
sives  ; elle  pent  se  prolonger  beaucoup  au  dela  quand 
Terysipele  qui  a commence  par  la  tike  parcourt  en- 
suite  les  autres  parties  du  corps. 

Quelques  auteurs  ont  improprement  donne  le  nom 
d'irysipete  des  mamelles  , a Tinflammalion  plilegmo- 
neuso  dont  ces  parlies  soul  le  siege  cliez  les  femmes 
recemment  accouchees  ou  nourrices.  Nous  nefaisons 
qu’indiquer  ce  fait,  tt  nous  renvoyons  , pour  la  des- 
cription de  la  maladie  , au  mol  Mamelle. 

L'erysipele  des  parlies  extericurcs  de  la  genera- 


tion , chez  I'liomme , est  quelquefois  accompagne 
d’un  gonflement  extraordinaire  du  a la  laxile  de 
lours  tegumens.  11  commence  ordinairement  par  le 
scrotum  , el  s'etend  ensuile  a la  verge  : il  y a distor- 
sion  du  prepuce  , phimosis  symptomatique.  Dans  la 
plupart  des  cas  , et  surtout  chez  les  vieillards  affecles 
de  maladies  des  voies  urinaires,  il  se  lermine  par 
la  gangrene  parlielle  ou  complete  des  tegumens.  Chez 
la  femme,  il  survient  une  tumefaction  considerable 
des  grandes  el  des  pelites  I6vres , eL  la  phlogose  peut 
s’etendre  dans  la  profondeur  du  vagin.  Chez  les  pe- 
tiles  filles.il  s’estquelquefois  termine  par  gangrene. 

Erysipele  des  enfans  nouveau-nes . — Les  enl'ans 
sont  sujets,  dans  les  premiers  mois  de  leur  nais- 
sance  , it  une  variete  do  Terysipele,  qui  presente  des 
particularites  tenement  notables,  que  pres(|ue  tous 
les  auteurs  Toni  decrile  a part.  C’est  dans,  les  hopi- 
taux  consacres  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfans 
nouveau-nes  qu’on  Tobserve  principalemenl.  M.  Ba- 
ron , qui  a bien  voulu  nous  communiquer  quelques 
notes  pleines  d’interet  sur  cette  affection  , dit  qu’elle 
est  si  frequenle  a 1’hospice  des  Enfans-Trouves , 
qu’il  en  existe  presque  toujours  un  ou  plusieurs  cas  a 
Tinfirmerie  de  cet  etablissement. 

« Umbilicalem  regionem  in  infantibus  frequentius 
infesta , dit  F.  Hoffmann  5 ac  inde  per  abdomen  spar- 
gilur  cum gravibus  pathematibus , f unes to  ul plurimum 
eventu.  n ( loc.cit p.  59).  Les  parois  abdominales 
sont  , en  effet,  le  siege  le  plus  ordinaire  de  cet  ery- 
sip6!e  ; mais  ce  n’est  pas  toujours  par  l’ombilic  qu’il 
commence,  et  on  le  voit  au  moins  aussi  souvent 
debuter  par  lout  autre  point  du  ventre,  d’oii  il  s’e- 
tend  quelquefois  au  reste  du  trouc  , aux  parlies  geni- 
tales  , el  meme  aux  extremiles  inferieures.  Assez 
frequemment  aussi  c’esl  a la  face  qu’il  apparait  d’a- 
bord  , puis  il  gagne  successivemenL  les  parties  ante- 
rieure  et  laterale  du  cou,  la  poilrine  et  les  membres 
superieurs.  Les  aureoles  des  boutons  de  vaccine  de- 
viennent  parfois  le  point  de  depart  de  Terysipele  des 
nouveau-nes.  La  marche  erratique  est  celle  qu’il  af- 
fecte  le  plus  communement.  Nous  I’avons  vu  dans 
un  cas  , dit  le  docteur  Dexvees , occuper  unejambe, 
une  cuisse  , un  bras  , la  face  el  le  tronc  , dans  Tespace 
de  viijgl-quatre  heures.  {A  treatise  of  the  phys.  and 
med.  treatm.  of  children,  p.  276.) 

La  resolution  s'observe  raremeht  dans  celte  phleg- 
masie , qui,  lorsqu’elle  offre  une  certaine  etendue  , 
entraine  souvent  la  morldu  malade  avant  meme  qu’il 
y ait  suppuration  ou  gangrene.  Ces  deux  derniers 
modes  de  lerminaison  sont  beaucoup  plui  frequens 
chez  les  nouveau-nes  qu’a  tout  autre  age,  et , dans 
quelques  cas , ils  se  succSdent  avec  une  extreme 
promptitude.  Lorsque  Terysipele  occupe  les  levres  , 
il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  parties  s’endurcir,  et 
prendre  d'abord  une  couleur  jaune , puis  noire.  Sur 
les  autres  parlies  du  corps,  tantot  il  se  forme  des 
phlictenes  et  tantot  des  laches  grises  et  noiratres  , 
qui  s’elendent  plus  ou  moins  rapidement.  C’est 
probablemenl  a cause  do  celte  lerminaison  el  de  sa 
marche  promple,  que  Underwood  a confondu  Te- 
rysipike  des  nouveau-nes  avec  Tinflammalion  gan- 
greneuse  primitive  des  cxtremites,  qu’on  observe 
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£rysipfle. 


aussi  quelquefois  a cette  periode  de  la  vie  ( voyez 
Hillard , Traitedes  maladies  des  enfans  noitvcait-nis 
et  d la  mamelle , p.  17.").  Une  dernifire  observation 
I'ort  importante  qu’a  faile  M.  llaron,  c’esl  que,  dans 
presque  tons  les  cas  , 1’erysipOle  des  nouveau-nes  , 
lorsqu'il  est  morlel , est  accompagne  de  peritonile  : 

« J’ai  vu  , dit-il , bien  pen  d’exceptions  a cette  r6gle, 
qn’on  prut  regarder  comme  generate.  » M.  Rayer  dit 
I'avoir  vu  , en  outre,  complique  quelquefois  d’une 
inflammation  de  la  veine  onibilicale  ( Trade  thGor.  et 
prat,  des  malad.  de  la  peau,  2°  edit. , t.  i , p.  154). 

Relativement  a son  siege  , on  a encore  distingue 
1'erysiptMe  en  fixe  , qui  se  termine  dans  le  lieu  de  son 
developpement  primilif , et  en  vague e t en  ambulant, 
qui  parcourent , comme  le  mot  l’indique,  une  par- 
lie  du corps.  Onnomme  vague  l’erysipfile  qui  s’etend 
par  degres  du  lieu  qu’il  occupe  aux  parties  voisines.. 
Assez  frequemmenl  it  paraitd’abord  au  visage,  descend 
de  proche  en  proche  vers  le  thorax  et  les  bras,  et  par- 
court  ensuile  le  dos,  les  lombes  et  les  membres  inte- 
rieurs.Du  point  oul'inflammalion  est  plus  intense  et  ou 
la  peau  est  d’un  rouge  vif,  parlent  des  lignes  d'un 
rouge  pale  , auxquelles  on  a donne  le  nom  de  rayons 
erysipelateux , qui  marquent  les  progrOs  de  la  mala- 
die  et  la  surface  qu’elle  va  occuper.  Rarement  elle 
revienl  deux  fois  au  meme  lieu  ; rarement  aussi  elle 
reste  Ionglemps  a la  meme  place.  Sa  duree  tolale  est 
generalement  longue  , et  lant  que  la  peau  n’a  pas 
repris  sa  souplesse  et  son  eclat  ordinaires , il 
est  a craindre  qu’une  nouvelle  eruption  ne  s'y  deve- 
loppe. 

L’erysipele  ambulant  diff^re  du  precedent,  en  ce 
qu'au  lieu  de  s’etendre  de  proche  en  proche,  il  se 
porte  tout  d’un  coup  d’un  lieu  dans  un  lieu  eloigne  de 
celui  qu’il  occupait , de  la  face,  par  exemple  , aux 
organes  genilaux  , de  I’oreille  aux  articulations  des 
membres,  et  de  celles-ci  aux  paupi6res,  etc.  Quel- 
quefois il  change  de  siege  avant  d’avoir  parcouru 
toutes  sesperiodes  : ordinairement  il  ne  Iaisse  au- 
cune  trace  de  son  exislence  , et  sa  marche  , souvent 
insidieuse,  vienl  a l’appui  de  l’opinion  que  l’erysi- 
p6le  ne  serail  que  le  symptome  d’une  autre  affection. 
C'est  d’ailleurs  dans  cette  variele  que  la  melas- 
tase  sur  des  organes  interieurs  est  le  plus  a re- 
douter.  . 

On  a encore  distingue  l’erysipfile  en  externe  e t en 
interne,  suivant  qu’il  affecle  la  peau  seulement,  ou 
qu’il  s’etend  dans  la  profondeur  des  parties.  Cette 
variele  , admise  par  d’anciens  auteurs  , a ele  adop- 
tee , dans  ces  derniers  temps,  par  J.-P.  Frank.  Ce 
medecin  assure  qu’il  a suivi  l’erysiptile  des  grandes 
16vres  jusque  dans  le  vagin  , l’ulerus  et  la  vessie ; ce- 
lui de  la  face  , dans  le  pharynx  , l’estomac  el  les  pou- 
mons.  Mais  est-il  possible  de  dislinguer  la  phlogose 
ordinaire  de  ces  membranes,  de  l’erysip61e? 

lll.Def  variates  de  l’  irysipele  relativement  a son  re- 
tour. — L’erysip^le  periodigue  attaque  de  preference 
lesvieillards,  les  individus  cachectiques  , el  les  femmes 
arrivees  au  lemps  critique.  11  occupe  en  general  les 
tnemes  parties,  et  le  plus  souvent  il  sereproduit  a 
des  inlervalles  inegaux  , a plusieurs  mois,  par  cxetn- 
ple;  cliez  quelques  sujets  , neanmoins  , il  reparail  a 


des  epoques  dckerminees.  Lorry  a connu  un  liomme 
qui,  deux  fois  chaqueannee,  vers  I’un  et  1’autre 
equinoxe , etait  attaque  d’erysipftle  : les  deux  pre- 
miers furent  graves  , el  durgretil  qualorze  jours; 
les  autres  furent  legers  , et  se  terminSrent  en  sept 
jours  ( loc . cit. , p.  195).  Le  m6me  medecin  dit  avoir 
vu  l’erysipdle  periodique  reparailre  une  fois  cliaque 
annee , au  printemps.  Frank  parle  d’une  affection 
sembtable,  quisereproduisuit  chez  la  m&me  personae 
tous  les  mois. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  L'inflam- 
malion  accidenlelle  de  la  peau  differe  de  l’erysipSle , 
d’abord  par  la  nature  des  causes  qui  la  produisent, 
puis  par  son  etendue , qui  est  toujours  bornee  aux 
parties  sur  lesquelles  la  cause  externe  a ele  appli- 
quee.  Qnant  a l’erythfime  idiopalhique  ( voyez  cemol), 
que  certains  auteurs  ont  decrit  comme  n’etant  qu’un 
degre  de  l’erysipdle  , il  s’en  distingue  par  1’absence 
de  tumefaction  et  de  douleur;  la  rougeur  est  alors 
aussi  plus  superficielle  et  moins  etendue  que  dans 
I’erysip6le,  dont  la  marche  et  la  lerminaison  sont 
d’ailleurs  autant  de  caractferes  qui  ne  permetlent 
point  de  confondre  entre  eux  ces  deux  exanlh&mes. 
L’erysipfile  qui  a son  siege  a la  tele  est  du  petit  nom- 
bre  des  maladies  dont  il  est  souvent  possible  d’an- 
noncer  le  developpement  avant  (’apparition  de  lenrs 
phenomfines  conslitulifs  , dont  le  diagnostic  peut 
etre  elabli  avant,  pour  ainsi  dire,  que  la  maladie 
existe.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  , a la  Cli- 
nique de  la  Gharite  et  de  l’Holel-Dieu  , le  developpe- 
menl  lr6s-prochain  d’une  erysipSle  a pu  etre  annonce 
avant  qu’aucune  rougeur,  aucune  tension,  aucune 
sensation  douloureuse  l’indiquat.  Toutes  les  fois 
qu’un  malade  a presenle  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-liuit  heures  un  mouvement  febrile  intense, 
accompagne  de  douleur  , de  gonflement,  de  sensibi- 
lite  a la  pression  dans  les  ganglions  lympliatiques  du 
cou,  sans  angineetsans  aucune  autre  affection  qui 
pul  expliquer  a la  fois  et  la  fi6vre  et  l’affeclion  des 
ganglions  cervicaux , nous  n’avons  pas  hesile , a 
l’exemple  de  Frank,  a annoncer  le  developpement 
tres-prochain  d’un  erysip^le , et  dans  aucun  cas  le 
diagnostic  n’a  ele  infirme  par  les  fails. 

Le  pronostic  de  1’erysipiMe  varie  a raison  du  siege 
et  de  l’intensite  de  la  maladie  , des  phenom&nes  ge- 
neraux  qui  I’accompaguenL , de  la  forme  speciale  qu  il 
affecte , et  des  circonslances  parliculifires  dans  les- 
quelles il  se  developpe.  L’erysip^le  qui  occupe  la  face 
et  le  pericrane,  et  quia  ete  precede  d’un  appareil  fe- 
brile intense  est  une  maladie  grave;  il  le  devienl  da- 
vantage  encore  lorsqu'il  est  accompagne  de  delire  , de 
soubresauts  dSs  tendons,  et  surloul  de  coma. 

L’erysipele  vaguequi  envahil  progressivement  toute 
la  surface  du  corps  a ete  signale  par  les  auteurs  comme 
une  maladie  fort  dangereuse,  el  memele  plus  souvent 
mortelle.  Nous  avons  en  plusieurs  fois  occasion  de  I ob- 
server, mais  toujours  avec  une  telle  benignite  , qu  il 
n’offrait  meme  pas  l’apparence  du  danger. 

L’erysipDIe  ambulant  peut  parcourir  ses  pcriodcs 
avec  une  grande  benignite ; mais  comme  on  a vu  quel- 
quefois sa  disparition  suivie  d’accidens  tr&s-graves , 
qu’on  a consideres  comme  l’effet  d une  metastasc  de 
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celte  phlegmasie  surquelque  visc^re,  on  doit,  qnelque 
rares  qne  soient  ces  accidens  , en  tenir  compte  dans 
le  pronostic.  L’erysip6Ie  qui  se  reproduit  souvent  n’a 
generalemenl  de  faclieux  que  le  derangement  frequent 
de  la  sanle  ; il  ne  presenle  ordinairemenl  aucun  dan- 
ger. Enfin  l’erysipMe  qui  se  montre  sur  des  parties 
afFectees  d’oedtime,  ou  chez  des  sujels  parvenus  a une 
periode  avancee  de  maladies  chroniques  febriles  , est 
presque  toujours  de  faclieux  augure.  Hors  des  diverses 
circonstances  que  nous  venous  d’enumerer , l erysi- 
p6le  est  en  general  une  maladie  leg6re , dont  la  ter- 
minaison  esteonslammenl  favorable,  principalement, 
comme  I’a  remarque  M.  Louis  , lorsqu'il  survient  chez 
des  individus  jouissant  auparavant  d’une  sante  par- 
faile  : dansquelques  cas  mthne  I’apparition  d’un  erysi- 
p6le  a paru  etre  une  crise  salutaire,  notamment  dans 
la  goutte  et  le  rhumatisme.  J’ai  vu  des  femmes  sujeltes 
aux  fleurs  blanches  et  aux  donleurs  goulteuses,  dit 
J.  Frank,  qui  s’en  trouvaient  delivrees  chaque  fois 
qu’elles  etaient  atteintes  d'erysipfile  {loc.  cit.',  p.  462). 
« Ac  novi  alios  morbos,  dit  aussi  F.  Hoffmann,  prceser- 
tim  asthma  convidsivinn , nec  non  colicam  convulsi- 
vam  , erysipelate  surpervenienle , fuisse  feliciter  su- 
blata  {loc.  cit.,  pag.  100).  Mais  c’est  principalement 
dans  les  affections  chroniques  de  la  peau  qu'on  a ete 
a meme  de  constater  I’heureuse  influence  du  deve- 
loppement  spontane  de  I’erysip61e.  M.  Sabatier,  d'Or- 
leans,  dans  une  tliilse  pleine  d'inleret  sur  l’erysip6le, 
considere  comme  moyen  curatif  dans  ces  sortes  de 
maladies  {Thdses  de  Paris , 1831 , n°  209),  a prouve 
par  des  faits  nombreux  recneillis  a l’hopital  Sainl- 
Louis,  que  I’apparition  de  cel  exanlh&me  a suffi  pour 
guerir  radicalement , ou  toutau  moins  modifier  de  la 
manure  la  plus  favorable  , certains  cas  d’eczema  im- 
peligineux  , de  sycosis  labialis  , de  menlagre  , de  pso- 
riasis , de  lichen  , el  meme  de  lupus  et  delephantia- 
sis.  II  a vu  un  erysip6le  des  plus  graves  etre  suivi  de 
la  cicatrisation  rapide  d’ulceres  syphilitiques  , de  I’af- 
faissement  d’exosloses  an  cubitus  et  au  perone  . de  la 
disparition  de  tubercules  de  meme  esp6ce  , et  d’une 
cataracte  double  commencante  qui  avail  ete  signalee 
chez  le  malade  avant  l’invasion  de  I erysip6le  , el  etait 
deja  assez  avancee  pour  rendre  la  vision  confuse.  II 
est  bon  de  noter , avec  I’auteur , que  les  accidens  de- 
pendant de  la  cause  syphilitique  non  combatlue  , re- 
parurent  aprtis  un  certain  laps  de  temps. 

Necropsie.  — On  a prelendu  que  I’erysipSle  ne  lais- 
sait  apr6s  la  mort  aucune  trace  de  son  existence  : 
Cette  assertion  est  inexacte.  Lorsque  la  mort  arrive 
dans  le  cours  d’un  erysipele,  les  regions  qui  en  etaient 
le  siege  presentent,  apr6s  lerefroidissementdu  corps, 
nne  teinle  brunatre  qui  remplace  la  rougeur;  l’epi- 
derme  se  decolle  avec  facilile  , et  la  pression  du  doigt 
sur  la  peau  determine  un  enfoncement  plus  ou  moins 
marque.  Suivant  M.  Ribes  {Mem.  de  la  Soc.  med.  de- 
mul.,  t.  vm , p.  622)  les  petites  veines  des  tegumens 
sont  alors  visiblement  et  principalement  affectees  , et 
la  rougeur  inflammaloire  est  surtout  remarquable 
sur  la  tunique  interne  des  veinules  dont  la  cavile  est 
remplie  par  du  pus.  Les  ramuscules  arteriels  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  eux-memes  loses,  mais 
a undegre  moindreque  les  veinules.  Lors  dela  termi- 


naison  de  la  maladie  par  gangrene  , les  parois  de  ces 
pelils  vaisseaux  sont  noires  et  se  dechirent  avec  la 
plus  grande facilite.  Ces  dispositions  anatomiques,  ad- 
mises  par  M.  Cruveilhier , et  que  M.  Copland  dit  avoir 
egalement  renconlrees  apr6s  I’erysip6le  {loc.  cit. , 
M.  Rayer  nie  qu’elles  soient  constantes  : elles  ne  peu- 
vent  d’ailleurs  s’appliquer , dil-il , qu’aux  veines  sous- 
cutanees,les  veinules  du  reseau  vasculaire  et  des 
papilles  de  la  peau  elant  beaucoup  trop  tenues  pour 
qu’on  puisse  constater  leur  inflammation.  Dans  plu- 
sieurs  erysip61e  qu’il  a disseques,  il  n’a  pas  trouve  la 
plus  legSre  trace  d’inflammalion  de  ces  petits  vais- 
seaux, el  le  pus  qu’ils  contiennent  quelquefois  pent 
avoir  ete  absorbe,  comme  il  a eu  occasion  de  le  voir 
chez  un  malade  dont  il  rapporle  1’hisloire  dans  son  nou- 
vel  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau  (t.  i,  p.  156). 

Le  traitement  de  I’erysiptHe  est  subordonne  a la 
forme  qu’il  presenle.  Dans  les  cas  ou , a raison 
de  son  siege,  de  son  etendue,  des  symptomes  ge- 
neraux  qui  I’accompagnent , etc.,  il  menace  I’exis- 
tence  des  malades  , on  doit  recourir  a l’emploi  des 
moyens  les  plus  energiques;  mais  dansceux  bien  plus 
nombreux  ou  l’erysip6le  parcourt  regulifirement  ses 
periodes  , le  medecin  n’a  autre  chose  a faire  qu’a  eloi- 
gner ce  qui  pourrail  deranger  la  marche  de  cette  ma-, 
ladie.  Quelques  auteurs  ont  pense  loutefois  que  , dans 
ces  cas  memes , on  pourrait  abreger  la  duree  de  l'ery- 
siptile  et  en  diminuer  I’inlensite,  soil  par  les  emissions 
sanguines,  soit  par  les  rem^des  propres  a provoquer 
des  evacuations  bilieuses,  soit  enfin  par  des  moyens 
empiriques  ou  aulres.  Mais  1’experience  a prouve  , 
1°  que  les  vomitifs  et  les  pnrgalifs  n’avaient  dans  les 
cas  ordinaires  qu’une  influence  fort  equivoque  sur  la 
marche  de  l’erysipfele;  2°  que  les  saignees  generates 
n’avaient  souvent  d’aulre  efifet  que  de  faire  palir  I’e- 
ruption  sans  en  abreger  bien  notablement  la  duree; 
5°  que  1’applieation  de  sangsues  sur  une  partie  affec- 
tee  d’erysipfile  n’est  suivie  de  diminution  que  vers  le 
declin  naturel  du  mal.  Est-il  bien  necessaire,d’ailleurs, 
de  combattre  par  des  moyens  actifs  une  maladie  beni- 
gne  qui  presque  conslamment  cede  en  un  petit  nombre 
d ; jours  aux  seuls  efforts  de  la  nature?  Quant  aux  re- 
percussifs,  qu'on  oppose  avec  succfis  aux  inflamma- 
tions de  la  peau  produiles  par  des  causes  exlernes  , 
i Is  sont  entifirement  contre-indiques  dans  une  affec- 
tion qui  se  developpe  toujours  sous  I'influence  d une 
cause  inlerne.  On  devra  done,  dans  le  traitement  de 
I’erysipiMe  simple  , se  borner  generalemenl  a eloigner 
lout  ce  qui  pourrait  en  deranger  le  cours.  On  recom- 
mandera  aux  malades  de  prendre  une  position  telle, 
que  la  partie  afTeclee  soit  le  plus  eleven  possible,  de  la 
garantir  de  I’impression  du  froid,  el  de  s’abstenir  de 
toule  espclce  de  topique.  Les  cataplasmes  mucilagineux 
et  les  compresses  imbibees  de  liquides  onclueux  nous 
ont  paru  avoir , en  general , le  double  inconvenient  de 
provoquer  une  eruption  eczemateuse  et  de  favoriser 
le  decollement  de  I’epiderme.  Les  farines  s^clies  de  sin- 
gle, de  Iroment,  etc.,  dont  on  a propose  de  saupou- 
drer  la  surface  enflammee,  formenl  des  croutes.  sous 
lesquelles  se  fait  souvent  une  exhalation  purulenle , 
et  sonlen  general  plus  nuisible  qu’iililes. 

Dans  le  cas  ou  la  chaleur  est  lr<)s-incommode  el  la 
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douleur  trds-vive , on  pent,  sans  inconvenient,  per-, 
niellre  I'usage  des  lotions,  frCquemment  repelees , 
avec  l’infusion  <lc  Hours  do  sureau  , la  decoction  de 
feuilles  de  lailue  on  de  iDlrs.de  pavot , l’emulsion  d’a- 
inandes  , etc. , et  mieux  encore  avec  I’eau  simple  , qui 
ne  laisse  sur  les  parlies  affeclees  aucune  mature  sus- 
ceptible de  s’y  alterer.  Cesl  dans  ces  circonslances 
aussi  qu’on  a propose  ('application  du  camphre  mouille, 
dontM.  Malgaigne  dit  avoir  obtenu  d’heureux  resul- 
■tats  ( Gazette  medicate , 1852  , t.  m,  P-  582). 

L’onguent  mercuriel  a ete  aussi  employe  en  onc- 
lions  sur  les  parties  affeclees  d’erysiptde.  Ce  moyen, 
usile  depuis  fort  longlemps  aux  Elals- Unis , si  Ion  en 
■croit  Dewees  {toe.  cit .)  el  Chapmann  ( Elem . o/  therap ., 
1821  , t.  l , p.554),  qui  en  allrilnient  la  premiere 
idee  aux  docleurs  Lillie  el  Dean,  a ete  conseille  , 
sur  lout  en  France  , par  MM.  Ricord  , Serre  d’AIais  et 
Velpeau.  Mais  lout  porle  a croire  que  la  plupart  des 
guerisons  attributes  a Paction  de  ce  medicament  , 
etaient  dues  a la  marche  naturelle  de  la  maladie  : 
dans  le  petit  nombre  d’essais  que  nous  avons  lenles 
avec  l’onguenl  mercuriel,  ce  remfide  nous  a paru 
tout  a fa i t impuissant  pour  arreter  les  progits  de 
l’erysiptle. 

Un  autre  genre  de  moyens  a ete  propose  par  le 
docleur  Higginbollom  ( The  London  med.  and  phys. 
journ.,  seplembre  1827  ) pour  arreter  la  marche  de 
l’erysiptle  : e’est  (’application  exlerieure  du  nitrate 
d'argent , faile  sur  les  limiles  de  la  phlogose.  Nous 
avons  plusieursfois  employe  cemode  de  cauterisation, 
lorsque  lerysiptle  occupail  la  face  , el  que  nous  re- 
doulions  lenvabissement  du  cuir  chevelu  : assez 
souvent  alors  l’erysiptle  a suspendu  sa  marche  . mais 
dans  d’autres  cas , ses  progrts  n’ont  ete  nullement 
enlraves  , et  la  maladie  a suivi  son  colirs  ordinaire. 
Nous  avons  cherclie  a connaitre  les  circonslances 
auxquelles  il  fallait  altribuer  ces  resullats  opposes  , 
et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  cauterisation 
par  le  nitrate  d’argent,  aussi  bien  que  la  vesication  , 
egalement  recommandee  par  plusieurs  medecins  ho- 
norables , n’avaiL  ou  ne  paraissait  avoir  d’etfel  que 
dans  les  cas  ou  l’erysiptle  n’offrait  plus  sur  ses  limiles 
qu’une  simple  rongeur  sans  gonflement,  e’est-a-dire, 
dans  le  cas  ou  il  etaitsur  son  declin  ; tandis  quelaouil 
v a un  bourrelet  rouge,  indice  certain  du  progrts  de 
I’erysiptle,  la  cauterisation  et  la  vesication  etaient 
Pune  el  l’autre  sans  action  pour  en  arreter  la  mar- 
che. Chez  quelques  malades,nous  avons  employe  la 
cauterisation  ou  la  vesication  sur  une  moitie  seule- 
ment  des  limiles  du  mal  , et  nous  I’avons  vu  , selon 
1 es  cas  , ou  s’arreter  ou  s’elendre  egalement  dans  les 
points  ou  le  remade  avait  ete  applique , el  dans  ceux 
ou  il  ne  l’avait  pas  ete.  Nous  avons  vu  aussi  plusieurs 
fois  un  vesicaloire  , deja  ancien  , n’avoir  aucune  in- 
fluence sur  les  progrts  d’un  erysiptle  qui  avait  com- 
mence plus  ou  moins  loin  , et  qui , parvenu  a la  cir- 
conference  du  vesicaloire,  a passe  outre  sur  ce  point 
comme  sur  les  autres.  Ce  que  nous  disons  ici  de  la 
cauterisation  ne  s’applique  qu’a  la  cauterisation  su- 
perficielle  ; nous  n'avons  jamais  cauterise  prolonde- 
ment,  comme  l'a  fait  quelquefois  avec  succts  M.  Bielt 
(Cazenave  et  Schedel,  Abreyi  prat,  des  malad.  de  la 


peau,  2ned. , p.  26).  On  peut  lire  encore  , d’ailleurs  , 
des  observations  fort  interessantes  sur  la  limitation 
de  I’erysiptle  spontane  par  la  cauterisation  , dans  un 
article  du  a M.  le  docleur  Max.  Simon,  et  insere  dans 
le  Bulletin  gSniral  de  thirapeutique,  l.  vu,  p.  253. 

Nous  ne  I'erons  que  mentionner  ici  la  melhode  de 
Dobson  , recommandee  par  bright  et  par  plusieurs 


autres  medecins  anglais  , qui  consisle  a faire  de  Irts- 


petiles  piqures  , au  nombre  de  plusieurs  cenlaines  ou 
inDme  de  plusieurs  milliers  , avec  la  poinle  d’une  Ian-  1 
celle  , sur  la  partie  afleclee  d’erysiptle  , el  a facililer 
ensuile  I’ecoulement  du  sang  par  une  eponge  imbibes 
d’eau  titde.  Cette  methode,  dontM.  Lassi.s  a reclame 
la  priorite,  ne  compleaucun  partisan  parmi  nous(Jte- 
porls  of  med.  cas.  el  Gaz.  mid.  ,1.  nl  p.752). 

Les  moyens  internes  doivenl  4tre,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  , aussi  simples  que  les  rem^des 
externes  : on  fait  prendre  au  malade  uneboisson  raf- 
fraichissante , telle  que  la  decoction  d’orge  ou  de 
chiendeut , la  limonade  , le  pelit-lait  clarifie  ou  tout 
autre  analogue,  qu’on  varie  selon  son  gout  : on  l’en- 
gage  a garder  le  repos  et  a diminuer  plus  ou  moins 
la  quantile  de  ses  alimens  , selon  I inlensite  dessymp- 
tomes  locaux  ; l’abslinence  doit  elre  complete  toutes 
les  fois  qu’il  existe  un  mouvement  febrile. 

Si  l’erysipele  marche  vers  la  resolution  , qui  est  sa 
terminaison  presque  conslante,  le  m£me  trailement 
doit  etre  suivi  jusqu’a  la  fin  sansaucune  modification. 
La  delitescence  , si  elle  avait  lieu  , exigerait  promp- 
lemenl  1’emploi  des  rubefians  surle  lieu  qu’oecupait 
l’erysip61e  : ces  rem6desnous  parailraient preferables 
aux  vesicans  et  aux  caustiques  , parce  que  leur  efiet 
est  de  produire  actificiellement  une  inflammation  qui  i 
ressemble  davantage  a celle  qui  a disparu.  Mais  avant 
de  reconrir  a ces  moyens  , il  importe  de  bien  deter- 
miner s’il  y a reellement  delitescence;  car,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  en  decrivant  la  marche 
de  la  maladie  , la  resolution  rapide  d un  erysipele , 
qu’on  pourrail  facilement  confondre  avec  la  delites- 
cence , ne  presenle  rien  de  facheux.  Ouand  il  ya 
metaslase  sur  quelque  visefire , on  doit,  en  meme 
temps  qu’on  essaie  , par  la  rubefaclion  de  la  peau,  de 
reproduire  l’inflammalion  erysipelaleuse  dans  les  par- 


ties qu’elle  occupail  , combatlre  la  nouvelle  affection 


par  les  moyens  de  trailement  qui  lui  sont  propres. 

Les  symptomes  generaux  qui  accompagnent  1'ery- 
sip^le  apporlent  egalement  dans  le  trailement  de  celle 
affection  des  modifications  importantes. 

Lorsque  des  symptomes  bilieux  accompagnent  l ery- 
sipfele , doit-on,  dans  tons  les  cas,  suivant  I'usage 


d’un  grand  nombre  de  medecins  , recourir  aux  vomi- 


tifs  et  aux  purgalifs  , ou  praliquer  de  larges  emissions 
sanguines  , a 1’exemple  des  partisans  d’un  autre  sys- 
leme  ? Nous  ne  le  pensons  pas  , et  souvent  nous  avons 
observe  qu’une  di6te  severe  et  lesboissons  delayantes 
acidulees  etaient  alors  plus  utiles  que  les  vomilifs  et 
les  saignees.  Toutefois,  s’il  existe  des  signesdem- 
barras  gaslrique  ou  intestinal , on  voit  presque  tou- 
jours  I’adminislralion  d’un  emetique  ou  d un  purgali 
Dire  promptement  suivie  d’nne  amelioration  notable 
dans  les  symptomes  Jocatix  cl  generaux  , el  quelque- 
fois d’une  guerison  complete. 
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L’erysipOle  se  montre-t-il  escorte  des  symplomes 
de  la  ftevre  inflammatoire , les  saignees  generates  plus 
on  moins  repetees,  les  boissons  emulsionnees , aci- 
dules  on  legdrement  laxatives , et  l’abstineuce  la  plus 
complete  d’alimens,  sont  alors  imperieusement  iridi- 
quees.  On  y joindrait  l’usage  des  topiques  emolliens 
sur  la  partie  phlogosee  , si  Ie  gonflement  elait  assez 
considerable  pour  faire  penser  que  I’inflammation 
s’etend  profondement  dans  le  tissu  ceilulaire. 

Dans  1’erysipOle  adynamique  , on  doit  varier  le  trai- 
tement  selon  la  periode  de  la  maladie,  Page  et  la  con- 
stitution du  sujet.  Si  1’adynamie  n’est  encore  qu’ap- 
parente , il  est  qnelquei'ois  utile  de  lirer  du  sang  j 
mais  a line  epoque  plus  avancee,  et  lorsque  l’affec- 
tion  se  dessine  avec  son  veritable  caractfire  , c’est 
par  les  toniques  aduiinistres  a l’inlerieur  et  appliques 
sur  la  surface  erysipelaleuse  , qu’on  peut  esperer  de 
combattre  une  maladie  qui  emporte  le  plus  grand  nom- 
bre  des  individus  qu’elle  allaque.  Le  Nouveau  Jour- 
nal de  medecine  (t.  vu  , p.  97,  1829)  contienl  plu- 
sieurs  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a 
ete  employe  avec.  succes.  Dans  une  epidemie  decrite 
par  Darluc,  sous  le  nom  de  flevre  putrlde  &rysip£la- 
teuse , qui  regna  a Caillan  et  dans  la  plupart  des  vil- 
lages formant  le  golfe  de  Sainl-Tropez,  en  1750,  quel- 
ques  saignees  preparatoires,  suivies  promptement  de 
vomitifs  et  depurgatifs,  furent  regardees  comme  les 
moyens  les  plus  favorables  (ancien  Journ.  dem6d., 
par  Vandermonde , t.  vn , p.  55  et  suiv.). 

Quant  a l’erysipfile  qui  se  montre  avec  les  symp- 
tomes  generaux  de  la  ftevre  ataxique  , il  reclame  par- 
ticulterement  l’usage  des  bains  ttedes  : on  doit  alors 
aussi  se  lenir  en  garde  contre  les  melastases  de  l’exan- 
lh6me  sur  des  organes  inlerieurs,  eloigner  lout  ce 
qui  serait  propre  a les  provoquer,  comme  Pimpres- 
sion  du  froid,  l’emploi  de  topiques  repercussifs  j et 
dans  le  cas  ou  cet  accident  aurait  lieu  , recourir  im- 
mediatement  al’application  des  rubefians  sur  1’endroit 
abandonee  par  l'erysipSle.  C'est  dans  cette  variete  de 
la  maladie  que  M.  Velpeau  dit  avoir  employe  avec 
avantage  le  camphre  associe  au  nitrate  de  polasse  et 
a l’opium  sous  forme  pilulaire  (voir  Lancette  frangaise, 
1851 , t.  v,  p.  106). 

L’erysipOle  phlyctenoide  ne  presente  pas  d’autre 
indication  speciale  que  celle  d’ouvrir  les  bulles,  pour 
dorlner  issue  a la  serosile  qu’elles  contiennent  et  pre- 
venir  l’entevemenl  de  Pepiderme. 

L’erysipfile  qui  survient  dans  une  partie  affectee 
dcedfimese  termine  presque  toujours , comme  nous 
l’avons  vu  precedemment , par  une  suppuration  qui 
setend  profondement  entre  les  muscles,  et  entralne, 
dans  beaucoupde  cas,  la  gangrene  de  la  peau.  Quels 
moyens  opposer  a une  affection  aussi  grave?  Les  to- 
piques liquides,  emolliens  on  toniques,  provoquent 
le  decollement  de  Pepiderme  et  semblenf  hater  la  for- 
mation des  escarres  j les  topiques  secs  et  resineux  , 
comme  les  poudres  de  quinquina,  de  myrrhe  , unies 
au  camphre  , l’onguent  styrax,  sont  presque  toujours 
insulTisans , a moins  que  l’erysip6le  ne  soit  borne  a 
un  petit  espace  , ou  qu’il  n’occupe  une  partie  oil  la 
gangrene  offre  moins  de  danger  , comme  le  scrolum. 
Devrait-on,  dans  les  aulres  cas,  faire  dds  le  debut, 


d’apites  le  conseil  de  quelques  chirurgiens , des  scari- 
fications assez  nombreuses  et  assez  profondes  pour 
donner  issue  au  liquide  infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire?  Ce  moyen  devrait  etre  essaye  , quelque  defavo- 
rables  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on 
I’emploierait  : c’est  a des  cas  de  ce  genre  que  s’ap- 
plique  cet  axiome , dont  on  a souvent  abuse  : melius 
anceps  quam  nullum.  Quant  au  traitement  interieur, 
il  doit  etre  determine  d’aprfis  la  maladie  preexistanle 
et  le  degre  de  reaction  que  presenle  le  sujet. 

L’erysipSle  gangreneux  reclame  des  soins  differens, 
selon  que  la  gangitene  est  imminente  ou  qu’elle  existe 
deja,  et  dans  ce  dernier  cas  , selon  qu’elle  faitencore 
des  progrfis  , ou  qu’elle  est  deja  bornee.  Si  I’intensile 
extreme  de  l’inflaminalion  ou  I’epuisement  excessif 
du  sujet  font  craindre  la  gangrene  , on  cherche  a la 
prevenir  , dans  le  premier  cas,  par  les  antiphlogisti- 
ques  energiques;  dans  le  second  , par  les  toniques  les 
plus  puissans.  Ces  moyens  opposes  peuvent  £lre  en- 
core egalement  indiques  quand  la  gangrene  existe  deja. 
Quand  les  escarres  sont  bornees,  on  cherche  a en  fa- 
voriser  la  separation  en  les  couvrant  de  plumaceaux 
de  charpie,  enduits  d’un  digestif  simple  ou  imbibes 
d’une  solution  chloruree.  La  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance qui  succ&de  a leur  chute  doit  etre  pansee  sui- 
vant  les  regies  ordinaires. 

L’erysip^le  ulcereux  est  d’un  traitement  tres-diffi- 
cile.  Cette  ulceration  est  presque  toujours  due  a une 
cause  interne  , dont  il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  connaitre  la  nature  et  par  consequent  le  remede. 
Les  lotions  adoucissantes  et  toniques,  les  poudres 
simples  et  composees  , les  onguens  de  loute  espelce  , 
n’ont  ici  qu’une  action  fort  incertaine.  C’est  presque 
toujours  dans  le  cours  d’une  maladie  aigue  ou  chro- 
nique  fort  intense  que  se  montre  cette  forme  d’ery- 
sipele,  et  c’est  1’affection  premiere  qui  fournil  les 
indications  speciales.  Quanta  l’ulceration  elle-meme 
on  peut  et  l’on  doit,  dans  le  plus  grand  noinbre  des 
cas,  se  borner  a la  preserver  du  contact  de  Pair  a 
I’aide  de  linge  fenetre,  recouvert  de  charpie  s6che  ou 
enduit  d’un  corps  gras,  selon  1’etat  de  la  plaie. 

L’erysipfile  qui  occupe  toute  la  tele  est  toujours, 
comme  nous  l’avons  vu , une  maladie  grave  - c'est 
aussi  une  des  formes  les  plus  frequentes,  et , a ce  dou- 
ble tilre,  une  des  plus  interessantes  sous  le  rapport 
du  traitement.  D6s  I’apparition  de  PerysipSle,  nous 
avons  generalement  pour  habitude  de  pratiquer  une 
saignee  abondante  du  pied  ou  du  bras  , et  quand  l in- 
tensile  des  symplomes  l’exige,  une  ou  plusieurs  autres 
saignees  a douze  ou  vingt-qualre  heures  d’inlervalle. 
Quelquefois  aussi  nous  faisonsappliquer  des  sangsues 
a l’anus  chezles  sujels  hemorrhoi'daires.  Chaque  jour 
pendant  l’accroissement  el  la  violence  de  la  maladie’ 
nous  faisons  prendre  des  boissdns  laxatives  et  des  la- 
vemenspurgatifs,  de  manidre  a oblenir  trois  ou  quatre 
evacuations.  Nous  employons  le  petit-lait  tamarine 
l’huile  douce  de  ricin  , lessels  neulres  , de  preference 
a lemelique  en  lavage,  qui,  quelque  etendu  qu’il 
soit,  agit  assez  souvent  encore  comme  vomilif  et 
augmenle  alors,  au  detriment  du  malade , l’iinpul- 
sion  deja  trop  grande  du  sang  vers  la  lete.  Les  bains 
de  pieds  irritans  ou  les  cataplasmes  sinapises  appli- 
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qnes  sur  les  cxtremites  infericures  , et  renouveles 
plusieurs  fois  chaque  jour,  sont  des  auxiliaires  utiles. 
Nous  meltons  aussi  une  allenlion  parliculi^re  a ce 
que  le  inalade  soil  maintenu  presque  assis  dans  son 
lit,  et  quo  la  tfitc  soil  tout  a fait  nue  , ou  couverte 
seulement  d’une  toile  miuce.  J.  Frank  recommande 
d’enlever  aux  femmes  leurs  boucles  d’oreilles,  dans  la 
crainte  que  la  phlogose  ne  s’etende  a ces  parlies. 
Nous  avons  ete  assez  heureux  pour  voir  guerir  lous 
les  malades  que  nous  avons  pu  traitor,  d6s  le  debut, 
par  cet  ensemble  de  moyens;  et  si,  dans  Pimmense 
majorite  des  cas , I’erysipfile  de  la  tfite , comme  la 
plupart  des  maladies  aigues , marclie  spontanement 
vers  une  terminaison  heureuse,  nous  rappellerons 
que  dans  plusieurs  cas  ou  la  maladie  n’avait  pas  ete 
attaquee  d6s  le  debut  par  les  moyens  energiques  qui 
viennent  d’etre  indiques  , la  terminaison  a ete  funeste, 
bien  que  les  sujels  fussent  jeunes , leur  sanle  anle- 
rieure  excellente  , et  la  maladie  exemple  de  compli- 
cation. 

II  est  a peine  necessaire  d’ajouter  que  chez  les  m- 
dividus  faibles  , et  parliculi6rement  chez  les  scrofu- 
leux  , il  faut  elre  fort  reserve  sur  Pemploi  des  emis- 
sions sanguines.  A une  epoque  avanceedela  maladie, 
si , malgre  Pemploi  des  saignees  generates  et  locales  , 
des  revulsifs  portes  sur  le  conduit  intestinal  et  sur 
les  tegumens  des  membres  inferieurs  , le  delire  aug- 
menle,  et  surtoutsi  le  coma  tend  a remplacer  le  de- 
lire , on  a recours  a des  moyens  differens,  selon  l’etat 
des  forces.  Le  pouls  conserve-t-il  de  la  resistance,  la 
chaleur  est-elle  elevee,  le  sujet  fort  T de  nouvelles 
emissions  sanguines  sont  encore  indiquees,  et  Impli- 
cation de  sangsues  derrifire  les  oreilles,  de  ventouses 
scarifiees  a la  nuque  , Tors  m£me  que  Perysip^le  oc- 
cuperait  ces  regions  , doit  etre  tentee  pour  arreter 
les  progrfis  du  mal.  On  aurait  recours , au  conlraire , 
a Papplication  d’un  large  vesicaloire  a la  nuque  , si 
la  faiblesse  du  sujet  ne  permeltait  plus  d’employer  de 
nouvelle  saignees. 

L’erysipfile  de  la  vulve  presente  une  indication 
parliculi6re , celle  de  prevenir  l’adherence  vicieuse 
des  parties  enflammees , en  recommandant  des  injec- 
tions frequentes  dans  l’inlerieur  du  vagin  , ou  mieux 
en  y placant  un  corps  cylindrique , trempe  dans  une 
decoction  de  fieurs  de  sureau , et  renouvele  fre- 
quemment. 

Letrailementdel’erysip61edesnouveau-nes  , com- 
me on  en  peut  juger  d’apr6s  ce  qui  a ete  dit  de  la  marche 
de  cette  affection,  est  presque  toujours  impuissant.  Ce 
n’estpas  qu'ici,  comme  ailleurs , quelques  remfides 
n’aient  ete  preconises  comme  fort  efficaces.  Le  doc- 
teur  Dewees  dit  s’6tre  tr£s-bien  trouve  des  vesica- 
toires,  ainsi  que  le  docteur  Pliysick,  mais  mieux 
encore  des  onctions  mercurielles.  II  parle  aussi  d’une 
autre  preparation  ulilement  employee  a l’exlerieur 
par  le  docteur  Scliott , de  Philadelphie  : c’est  une  so- 
lution de  sublime  corrosif  dans  la  proportion  d’un 
grain  par  once  d’eau  distillee.  11  conseille  d’ailleurs 
les  saignees  locales  ou  generates , suivant  l’exigence 
des  cas  , et  le  calomel , a doses  fractionn^es  , pour 
entrelenir  la  liberie  du  ventre.  Le  docteur  OEsler- 
leben  ayant  eu  a trailer  six  nouveau -nes  atteinls 


d’erysipCle,  parvint  a en  6auver  un.  II  attribue  ce 
succOs  unique  A l’usage  du  mercure  gommeux  de 
Plenk  , associe  au  sulfate  de  quinine  , et  a Pemploi  de 
bains  tiddes  suivis  d’onctions  mercurielles  sur  ids 
parties  affectees  ( Heildelbenjer  Klinlsck ; Gaz.  mid. , 
t.  in  , p.  143).  Le  docteur  Ch.  Meigs  cite  plusieurs 
cas  d’erysipdle  , en  particular  chez  les  nouveau-nes,  • 
qui  out  cede  promptement , dit-il , a Pemploi  du  lini- 
ment de  Kentish  (melange  d’onguent  basilic  et  d’es- 
sence  de  terebenlhine)  , applique  plusieurs  fois  par 
jour  sur  la  parlie  malade  (The  North  N meric . med. 
and.  surg.  Journ. , juillet  1828). 

Les  observations  de  M.  Baron  Pont  conduit  a con- 
stater  l’impuissance  des  remedes  dans  cette  terrible 
affection.  Les  emissions  sanguines,  les  fomentations 
emollientes  , resolutives , les  bains , les  onctions 
d’axonge  et  d’onguent  mercurie! , les  vesicatoires  , la 
compression  , lui  ont  parusansefficacite  ; et  si  , dans 
quelques  cas  exceplionnels  , la  terminaison  a ete 
heureuse,  notre  honorable  confrere  a cru  devoir 
l’atlribuera  labenignile  inaccoutumee  du  mal  plutot 
qu’au  trailement  mis  en  usage. 

Dans  Perysipdle  ambulant,  on  doit  apporter  une 
attention  particuliere  a soustraire  le  malade  a l’im- 
pression  du  froid,  afin  de  prevenir  la  metastase  sur 
les  parties  interieures. 

L’erysipdle  periodique  est  quelquefois  une  maladie 
qu’on  doit  respecter.  Lorry  parle  de  deux  hommes 
d’une  sanle  faible , et  sujets  a contracter  toute  es- 
pdee  de  maladies  , qui,  ayant  ete'  atteints  d’un  erysi- 
p61e  periodique,  jouirent  ensuite  d’une  sante  par- 
faite,  malgre  les  progres  de  Page.  L’erysipfele  est  alors 
une  maladie  salutaire ; et  malgre  les  inconveniens 
attaches  a sa  reproduction  plus  ou  moins  frequente, 
le  medecin  doit  bien  se  garder  de  chercher  a la  pre- 
venir. Mais  dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux^ 
les  retours  del’erysip&le  n’exercent  aucune  influence 
favorable,  soit  sur  la  constitution  des  sujels,  soit 
sur  leurs  maladies  anterieures  j il  est  alors  rationnel 
de  chercher  a les  soustraire  a ce  facheux  tribut.  A 
cet  effet , on  doit  avant  tout  remonter , s’il  se  peut , 
aux  causes  qui  lui  ont  donne  naissance  et  satisfaire 
aux  indications  qu’elles  fournissent.  Si  l’erysipfile  est 
le  resultat  de  l’impression  de  l’humidite , comme  dans 
le  fait  cite  de  Lorry  , on  conseillera  au  malade  de 
ne  point  s’y  exposer,  de  se  couvrir  de  vetemens 
cliauds  , de  faire  un  frequent  usage  des  frictions  se- 
ches  et  aromatiques,  etc.  Si  l’individu  est  sujet  a 
quelque  maladie  cutanee,  ous’il  est  ne  de  parens  qui 
en  aient  ete  atteints , on  aura  recours  aux  moyens 
reclames  par  ces  sortes  d’affections.  Si  une  hemor- 
rhagie  ou  toute  autre  evacuation  avait  ete  suppri- 
mee , on  lacherait  de  la  rappeler  ou  d’y  suppleer  par 
les  moyens  connus.  Enfin  si  Pon  ne  pouvait  pas  par- 
venir  a soupconner  la  cause  probable  d’un  erysipiile 
periodique,  on  chercherait  a en  prevenir  le  retour 
par  l’usage  frequent  dos  bains  tiOdes  , par  un  regime 
doux , compose  prinoipalement  de  vegetaux  herba- 
ces , de  fruits , de  viandes  blanches , par  l’abslinence 
de  salaisons  , de  coquillages , de  poissons  de  mer , de 
vin  pur  , par  le  sejour  a la  campagne , et  par  un 
exercice  modere.  Dans  le  cas  ou  ces  moyens  sont 
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insufflsans,  on  a propose  de  recourir  a la  ditHe  lac- 
t«5e , regime  bien  rigoureux  peut-tkre , et  qti'il  est 
difficile  de  i'aire  suivre  longtqmps  a des  personnes 
qiii  nesont  pas  actuellemenl  malades.  On  obtienl  plus 
facilement  d’elles  l’etablissement  d’un  vesicatoire  ou 
d’un  caut^re , ou  l’usage  de  purgalifs  doux  , repeles  a 
quelques  semaines  d’intervalle  , de  saigneesrenottve- 
lees  deux  ou  trois  fois  chaque  annee  5 moyens  qui 
paraissent  plus  actifs  que  le  regime,  mais  qui  echouent 
comme  lui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Quant  a la  nature  de  l’erysipfile,  la  tr6s-grande 
majorile  des  modecins  s’accordent  a regarder  celte 
maladie  comme  une  simple  inflammation  : elle  en 
ofTre  en  effet  tons  les  caractfires  , rongeur,  chaleur  , 
douleur,  gonflement,  marclie  rapide  , terminaison 
par  resolution  et  quelquefois  aussi  par  suppuration 
et  gangrene.  Mais  celte  inflammation  de  la  peau  est^ 
elle  idiopalhique?  L’erysipfile  n’esl-il  pas  , le  plus 
souvent , n’est-il  pas  meme  toujours  lie  a une  mala- 
die interne , dont  il  ne  serait  que  le  principal  symp* 
tome?  Ces  questions,  dans l’etat  actuel  de  la  science, 
ne  nous  paraissent  pas  susceplibles  d’une  solution 
parfaitement  salisfaisante  : nous  ferons  seulement 
remarquer  quela  mobilitede  l’erysipfile,  que  le  trouble 
des  fonctions  digestives  qui  l’accompagnent  souvent , 
que  la  disproportion  qu’on  observe  quelquefois  en- 
tre  la  gravite  des  symplomes  generaux  et  le  peu  d’e- 
tendue  de  la  phlogose  cutanee,  que  l'insuffisance 
des  moyens  antiphlogistiques  pour  en  arreter  le 
cours,  sont  autant  de  motifs  qui  doivent  porter  a 
croire  que  les  pheoomSnes  inflammaloires  dont  les 
legumens  sont  le  siege  ne  constituent  pas  loute  la 
maladie. 
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B. 

ERYTHEME. — ExantliSme  non  contagieux , caracle- 
rise  par  l’eruption  de  taches  rouges,  legfires,  super- 

ficielles,  plus  ou  moins  regulterement  circonscrites, 
de  forme  et  d’elendue  variables , disparaissant  mo- 
mentanement  sous  la  pression  du  doigt , et  develop- 
pees  le  plus  ordinairement  sans  symptomes  generaux. 

Le  moteV/f/ieweaele  employe  dans  tous  les  temps, 
a pen  pres  dans  son  veritable  sens.  Hippocrate  se 
sert  indifferemment  de  ipud^/xa , et  de  eptvQbt;  pour  si- 
gnifier  tine  rongeur.  C'est  VErysipSle  de  Sauvages , 
Dartre  erythemoide  de  M.  Alibert , et  aujourd'bui  son 
premier  genre  des  dermatoses  eczemaleuses. 

L’erylheme  peut  se  developper  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps ; cependant  il  attaque  de  preference 
cei’laines  regions  , le  visage,  la  poitrine  et  les  mem- 
bres.  Enfin  il  a , pour  ainsi  dire  , des  sieges  speciaux, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  suivant  quil  se 
presente  sous  telle  ou  telle  forme.  C’est  ordinairemen 
une  affection  aigue , dont  la  marclie  esl  rapide,  c 
dontla  duree,  souvent  moindre  de  deux  semaines, 
les  depasse  rarement.  Quelquefois,  au  contraire, 
pevsisle trfts-longtemps , soitqu’il  accompagne  unenc- 
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| vre  intermiltente , a laquelle  il  semble  alors  mtune- 
uient  lie,  soil  qu’il  se  manifeste  a la  fin  d’une  affection 
| generale  , on  d une  maladie  organique  plus  on  moms 
! longue  , soil  enfin  qu’il  ait  revStu  certaine  forme  dont 
I Li  marclie  est  essentiellement  chronique.  L’eryllifime 
i j n’est  le  plus  souvent  precede  d’aucuns  symplomes  ge- 
i|  neraux;  dans  quelques  cas  cependant  le  malade  a res- 
senti  un  peu  de  courbalure,  du  malaise  , de  la  cepha- 

lalgie  ; mais  le  plus  ordinairement  les  phenomiJnes  pre- 

curseurs  sont  assez  peu  prononces  pour  ne  pas  fixer 
Pattention.  Bientot  l’exanlhfime  se  manifeste  par  des 
laches , dont  la  rougeur  peu  vive  et  superficielle  dis- 
parait  sous  la  pression  du  doigt,  puis  reparait  aussi- 
lot.  Quelquefois  les  laches  sont  peu  etendues  , et  elles 
occuppnt  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps;  mais 
alors  elles  sont  peu  nombreuses  , et  separees  le  pins 
ordinairement  par  de  grands  espaces.  Elles  sont  d’ail- 
leurs  assez  irreguli^res  ; leur  dimension  est  tr6s- 
variable  : rarement  moindre  que  celle  de  la  paume  de  la 
main , par  exemple , elleesl  plus  grande  dans  certains 
cas;  ainsi  I’erylhdme  peut  occuper  une  grande  partie 
du  bras  , la  rnoitie  delapoitrine;  d’autres  I'ois  , ce  qui 
est  beaucoup  plus  rare  , presque  toute  la  surface  du 
corps  est  couverte  d’une  teinte  rouge,  uniforme,  su- 
perficielle, etc.;  enfin  l’eryth6me  est  presque  gene- 
ral. La  chaleur  est  ordinairement  legSre  , la  douleur 
peu  vive;  toutefois,  quand  1’erythSme  est  general, 
ou  au  moins  lr6s-etendu , le  malade  se  plaint  d’une 
espfece  de  cuisson  incommode  , et  d’un  fourmillement 
qui  donne  lieu  a une  agitation  continuelle.  Mais  les  ta- 
ehes  ne  tardent  pas  a palir,  et  au  bout  de  quelques 
jours  l’erylheme  se  termine  par  une  desquamation 

Ileg^re.  Dans  quelques  cas,  tout  disparait  au  bout  de 
quelques  heures  par  resolution. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  1’erythfime  que 
jappellerai  simple.  On  en  a fait  un  grand  nombre  de 
varietes,  dont  la  plupart  ne  supportent  pas  une  des- 
cription particuli6re , parce  qu’elles  n’expriment 
souvent  qu’une  modification  peu  importante  dans  la 
marche  ou  les  causes.  Ainsi  on  a admis  VErythema 
fugax  (Willan)  : c’est  celui  qui , symptomatique  d'au- 
Ires  affections  aigues,  disparait  promptement  sans 
desquamation  sensible,  Iors  de  la  cessation  du  pa- 
roxysme  ; VErythema  Iceve  : c’est  celui  qui,  caracte- 
I rise  par  une  surface  unie  et  luisante  , avec  des  taches 
(Sonfluenles  ca  et  la,  se  manifeste  surtout  aux  mem- 
B bres  inferieurs,  et  coexisteavec  l’oed6me  ; VErythema 
Mi  intertrigo  (Sauvages) : cest  celui  qui  resulle  du  con- 
1«  tact  et  du  froltement  repete  de  deux  surfaces  conti- 
l;  gues  du  corps;  il  produit  souvent,  a la  surface  malade, 
i!  un  suintementsero-purulent , d’une odeur  fade  et  des- 
1.  agreable.  VErythema  par atrimma , qui  differe  peu  du 
t precedent,  resulte  d’une  continuile  de  compression 
t sur  les  memes  parties.  VErythema  pernio , V Erythema 
< per  adustionem , sont  ceux  qui  peuvent  4tre  produils 
I par  Paction  du  froid,  ou  part  celle  d’une  trop  grande 
I quantile  de  calorique,  etc.  II  sufifit  d’enumerer  ces 
i diverses  espfices  pour  faire  remarquer , ou  bien 
L qu’elles  n'appartiennent  pas  lout  a fait  a I’erythSme, 
i ou  qu’elles  rentrentdans  la  description  generale.  On 
r pourraiten  direaulanta  plus  forte  raison  de  plusieurs 
I1  auLres,  que  par  ce  motifje  m'abstiens  de  rappeler  ici. 


II  n’en  est  pas  de  m&medes  trois  varietes  suivantes, 
qui  ont  quelque  chose  de  tout  a fait  special,  non  pas 
seulement  dans  leurs  causes,  mais  dans  leur  marche, 
dans  leur  physionomie,  dans  leurs  symplomes  propres. 

firyth&me  papuleux.  — L’erytlnbne,  au  lieu  de  se 
manil'ester  par  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  irre- 
guliiires  , se  presente  quelquefois  sous  la  forme  de  pe- 
tites  macules  pen  etendues,  depassant  rarement  la 
largeurd’un  centime,  assez  regulifirement  arrondies  ; 
c’est  VEythema  papulatum  de  Willan.  L’aspect  de  ces 
petites  laches  est  alors  si  singulier , qu’elles  semblent 
saillantes , comme  papuleuses,  bien  qu’au  toucher 
on  ne  constate  aucune  elevation  au-dessus  du  niveau 
delapeau.  Elles  se  manifeslent  au  cou  , surla  poitrine, 
sur  les  bras  ; mais  leur  siege  de  predilection  semble 
elre  le  dos  de  la  main.  L’ei-ylhilme  papuleux  altaque 
surtout  les jeunes  gens,  etprincipalementles  femmes.. 
Les  taches  perdenl  bientot  la  leinle  d’nn.  rouge  vif 
qu’elles  avaienl  au  debut , pour  en  prendre  une  plus 
foncee , comme  violacee ; et  cette  coloration,  bien 
marquee  au  centre  , semble  diminuer  progressive- 
ment  a mesure  que  1’on  s’approche  de  la  circonfe- 
rence  : elles  sont  ordinairement  bornees  a une  seule 
region,  au  dos  de  la  main,  par  exemple,  mais  elles 
peuvent  etre  alors  tr6s-nombrenses  , et  assez  rappro- 
chees.  Quelquefois  I’ery theme  est  accompagne  , au  de- 
but , d’une  esp6ce  de  tumefaction  ; ou  , au  moins  , c’est 
surtout  a cette  epoque  que  les  plaques  puraissent 
comme  papuleuses,  peut-elre  parce  qu’alors  elles  sont 
plus  regulifires,  et  assez  exactement  arrondies  ; mais 
bientot  elles  semblent  affaissees,  et  il  est  facile  de 
voir  qu'elles  ne  depassent  pas  le  niveau  de  la  peau. 
L’erylh6me  papuleux  ala  meme  duree  que  I’erythfime 
simple;  cependant,  dans  quelques  cas,  surtout  quand 
il  affecte  le  dos  de  la  main  , il  suit  une  marche  tout 
a fait  chronique.  Il  existe  alors  un  gonflement  reel ; 
les  plaques  sont  a la  fois  plus  saillantes  et  plus  larges  : 
c’est  VErythema  tuberculatum  de  Willan.  Il  peut  se 
prolonger  plusieurs  mois. 

Erytheme  noueux.  — Il  arrive  assez  frequemment 
que  I’eryth6me  se  manifeste  par  des  laches  ovales, 
elevees  vers  le  centre,  et  dont  1’etendue  varie  de 
quelques  lignes  a pr6s  d’un  pouce  de  diannHre  : c’est 
VErythema  nodosum  de  Willan.  Si,  au  debut,  on  passe 
la  main  sur  ces  laches  , on  sent  manifestement  qu’elles 
sont  deja  elevees  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  , et 
qu’elles  forment  de  veritables  nodosiles';  bientot  la 
saillie  augmente , et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
ce  ne  sont  plus  seulement  des  taches  , mais  de  peti- 
les  tumeurs  , d’un  caract^re  particulier.  Regulidre- 
ment  circonscrites  , elles  semblent  comme  enchassees 
dans  I’epaisseur  de  la  peau  etdu  tissu  cellulaire,  et  on 
dirait  qu’on  va  les  saisir  entre  les  doigts , leg&rement 
enfonces  a leur  circonference.  Leur  volume,  peu  va- 
riable, est  ordinairement  celui  d’un  petit  oeuf.  Rouges, 
au  debut,  elles  ne  tardent  pas  a prendre  une  teinte 
grisalre  , plus  prononceea  la  circonference,  qui  limite 
assez  exactement  la  nodosite.  Cette  teinte  disparait 
moins  promptement  que  dans  les  aulres  varietes,  sous 
la  pression  du  doigt,  qui  est  quelquefois  tr^s-doulou- 
reuse.  Bientot  leur  volume  diminue,  et  alors  surtout, 
on  remarque  un  pheuomgtie  singulier,  qui  existe 
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quelquefois  peu  de  temps  aprds  le  debut ; en  prome- 
nant  legdrementlesdoigts  sur  la  surface  de  la  tumeur, 
le  plus  souvent  on  pereoit  la  sensation  d’une  fluctua- 
tion douteuse , et  cependant , il  n'y  a jamais  de  pus. 
La  tumeur  se  ramollit,  ou , an  irioins , la  peau.  est 
•noins  tendue,  moins  renitente , et  dans  l’espace  do 
dix  a dotize  jours  , la  resolution  esl  complete. 

L’erylhdme  iioueux  est  le  plus  ordinairement  pre- 
cede pendant  quelques  jours  de  malaise  , d’un  peu 
d’abatlement.  Un  mouvement  febrile  l’accompagne 
souvent  au  debut;  dans  d’autres  circonstances , il  se 
manifeste  d’une  manidre  chronique  a la  fin  d’une  autre 
maladie.  Je  l’ai  vu  plusieurs  fois  dans  la  convalescence 
d’une  affection  bilieuse. 

On  l’observe  surlout  chez  les  enfans,  chez  les  jeu- 
lies  gens  d’une  constitution  molle  , d’un  temperament 
lymphalique,  et  le  plus  souvent  chez  les  femmes;  il 
coincide  frequemmenl  alors  avec  l’absence , on  la  di- 
minution des  evacuations  menslruelles.  On  le  voit 
aussi,  mais  plus  rarement,  chez  les  vieillards. 

L’erylhdme  noueux  peut  se  developper  sur  toutes 
les  parlies  du  corps  , mais  il  occupe  plus  parliculld- 
rement  les  membres,  ou  il  se  manifeste  surlout  au 
voisinage  desarliculations.  On  I’observe  souvent  aussi 
ala  parlie  anterieure  des  jambes. 

L’erylheme  noueux  esl  assez  frequent  : sa  duree 
est  toujours  courte;  qu’il  se  developpe  avec  l’appa- 
reil  d’acuite  que  je  viens  de  signaler,  ou  que  , reve- 
tant  la  forme  chronique  , il  se  manifeste  a la  fin  d’une 
maladie  plus  ou  moins  longue,  il  ne  depasse  pas  deux 
semaines. 

Erytheme  centrifuge.  — M.  Bielt  a decrit  pour  la 
premidre  fois  une  troisidme  variele  plusremarquable,a 
laquelle  nous  conserverons  le  nom  de  centrifuge  qu’il 
lui  a donne.  Cel  erylhdme  eslrare,  et  nous  n’en  avions 
vu  , avec  M.  Biett,  que  deux  ou  trois  exemples,  quand, 
d’aprdsses  lecons  cliniques,  nous  en  esquissames  quel- 
ques traits  en  1830  et  1833  {Abrege pratique  des  ma- 
ladies de  la  peau , lr<>  et  2e  edit.).  Depuis.,  quelques 
oas  assez  nombreux  se  sont  offerls  a noire  observa- 
tion , pour  me  permettre  d’en  donner  une  description- 
plus  detaillee. 

L’erylhdme  centrifuge  parait  avoir  pour  siege  spe- 
cial le  visage  , ou  au  moins  c’esl  toujours  la  que  je  l’ai 
observe.  Avec  l’apparence'd’une  maladie  aigue,  il  suit 
presque  toujours  une  marche  chronique  ; je  connais 
meme  une  malade  chez  laquelle  il  dure  depuis  plu- 
sieurs annees.  11  apparait  d’abord  sous  la  forme  d’un 
point  papuleux,  qui  s’elargit  peu  a peu  , et  suit  un 
developpement  excentrique  tel , qu’il  peut  envahir 
loute  la  joue  , par  exemple.  C’est , au  moins  , la  mar- 
che la  plus  ordinaire  de  cette  eruption  , marche  bien 
etudiee  par  M.  Bielt , qui  pour  cette  raison  l’a  dislin- 
guee  par  l’epilhdte  de  centrifuge.  Cependant,  dans 
quelques  cas , I’accroissement  du  centre  a la  circon- 
ference  est  moins  marque  : ce  sont  des  plaques  plus 
ou  moins  regulidrement  arrondies , rouges  , saillanles 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  La  rougeur  presente 
des  nuances  assez  remarquables  : toujours  elle  dispa- 
rait  sous  la  pression  du  doigt,  mais  quelquefois  elle 
est  trds-vive,  et  quelquefois,  au  contraire,  peu  in- 
tense. Dans  quelques  cas,  elle  presente,  pour  ainsi 


dire,  une  mobilitd  singnlidre  : chez  la  malado  dont  je 
parlais  tout  a I’heure,  les  plaques  sont  repandues  <;a 
el  la  sur  le  visage  ; quelquefois  dies  sont  tout-a-fait 
turgescenles , rouges,  animees , assez  exaclement 
semblables  a une  plaque  d’urticaire  bien  enflammee  ; 
d’aulres  lois,  au  contraire,  elles  sont  grisatres , et 
mdmecomme  affaissees,  dies  reviennent  au  niveau  de 
la  peau,  ou  enfin  elles  disparaissent  momentanement 
d’une  manidre  compldte  ; el  alors  leur  place  est  mar- 
quee par  une  cicatrice  blanche,  molle,  comine  eraillee. 
C’est  un  point  de  physiologie  palhologique  remarqua- 
ble  , que  cette  cicatrice,  qui  d’ailleurs  est  le  veritable 
caraetdre  de  cette  variete , dont  les  plaques  les  plus 
passagdres  laissent  toujours  aprds  elles  au  moins  une 
depression  du  derme.  11  est  difficile  de  se  rendre 
compte  desa  formation  sans  plaie  exterieure  (il  n’y  en 
a jamais).  II  faut  qu’il  y ait  eu  , a la  longue , degene- 
rescence  du  lissu,  et  par  suite  absorption.  Quoi  qu’il 
en  soit , c’est  un  fait  curieux  , que  1’on  retrouve  d’ail- 
leurs  dans  d’autres  affections,  dans  certaines  erup- 
tions papuleuses  , par  exemple  , dans  quelques  syplii- 
lides  tuberculeuses , elc. 

Les  plaques  de  l’erythdme  centrifuge  ne  sont  le  plus 
ordinairement  accompagnees  d’aucune  sensation  lo- 
cale, pas  meme  de  demangeaisons ; il  y a cependant 
quelques  cas  ou  1’eruption  , lout-a-fait  aigue , est  l’oc- 
casion  d’une  chaleur  et  d’une  douleur  trds-vive  de  la 
peau. 

Les  causes  speciales  de  I’erylhdme  centrifuge  sont 
peu  connues;  il  a paru  aussi  coincider  plusieurs  fois 
avec  une  dysmenorrhee  ; il  atlaque  plus  specialement 
les  femmes  , et  il  semblerait  se  developper  plus  volon- 
liers  chez  celles  dont  la  peau  est  fine , le  visage  habi- 
tuellement  colore  , qui  presenlent  les  conditions  d’un 
temperament  lymphalique. 

L’erythdme  est  souvent  le  resullat  de  causes  direc- 
tes , de  faction  du  lroid  , du  soleil , du  contact  des 
flueurs  blanches,  des  flux  gonorrheique  et  dysenteri- 
que , des  urines  , des  matidres  fecales , du  fluide  acre 
qui  s’ecoule  des  narines  dans  le  coryza.  11  est  souvent 
produit,  surtout  chez  les  enfans  el  les  personnes 
grasses  , par  le  frottement  de  deux  surfaces  contigues 
du  corps ; on  l’observe  alors  au-dessous  des  mamelles , 
aux  aisselles  , aux  aines  , a la  partie  interne  et  supe- 
rieure  des  cuisses  ( intertrigo ).  II  est  souvent  aussi  la 
suite  d’une  marche  et  d’une  equitation  forcees. 

Dans  quelques  circonstances,  l’erythdme  est  evi- 
demmenl  symptomalique  d’une  autre  affection ; il  se 
developpe  souvent  chez  les  enfans  a l’epoque  de  la  den- 
tition ; chez  les  femmes , lors  des  evacuations  men- 
slruelles , ou  a Page  critique  : il  preedde  et  accompa- 
gne  une  foule  d’eruptions;  mais  il  est  clair  que  , dans 
ces  cas  , il  rentre  tout  a fait  dans  leur  description  par- 
ticulidre. 

II  se  manifeste  quelquefois  a la  suite  de  l’ingestion 
de  substances  irritantes,  ou  meme  de  certains  alimens 
qui  paraissent  jouir  chez  certains  individus  de  la  fa- 
culte  singulidre  de  donner  lieu  a une  eruption  ortiee 
ou  erylliemateuse. 

L’erythdme  peut  etre  periodique,  intermittent,  soit 
que,  epiplienomdne,  il  accompagne  une  fidvre  d'accds, 
soit  qu’il  cons' ilue  lui  scul  toute  la  maladie.  II  survienl 
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1 quelquefois  dans  la  convalescence  d’une  maladie  plus 
ou  moins  grave  : il  prend  surlout  alors  la  iorme 
notieuse,  et  i!  donne  lieu  a des  douleurs  assez  vives 
et  a un  engourdissement  des  membres  assez  grand 
pour  empecher  la  marche  et  quelquel'ois  mihne  la 
station. 

L’erythfime  n’est  pas  contagieux,  mais  il  pent  litre 
epidemique.  11  etait  un  des  symptomes  les  plus  sail- 
lans  de  I’epidemie  qui  a regne  a Paris  pendant  les  an- 
nees  1828  et  1829  ( voyez  Acrodynie).  Soit  que  la  plu- 
part  des  individus  qui  se  sont  presentes  a 1’hdpital 
Saint-Louis  y aient  ete  diriges  plus  specialement  a 
cause  de  I’inflamniation  erythemateuse , soit  que  reel- 
lement  ce  symptome  ait  ete  un  des  plus  conslans  dans 
l’epidemie , il  est  certain  que  presque  tous  ceux  que 
M.  Biett  a traites  dans  ses  salles  , et  que  j’ai  observes 
avec  soin,  presentaient  surtoutcet  erylhfime.  J’ai  vu, 
dailleurs , un  assez  grand  n ombre  de  malades  chez 
lesquels  il  existait  seul.  Fixe  le  plus  ordinairement  aux 
pieds  et  aux  mains  , il  se  manifestait  par  une  rougeur 
cramoisie  , disparaissant  sous  la  pression  du  doigtj 
quelques  points  etaient  converts  d’une  enveloppe 
dure,  jaunatre,  tr6s-epaisse ; d’autres  surfaces  de- 
pouillees  semblaient  comme  deprimees , et  etaient 
beaucoup  plussensibles;  une  aureole  inflammatoire  , 
de  la  largeur  d’un  demi-pouce  environ  , couvrait  les 
bords  de  la  main  ou  du  pied.  Quelquefois  on  retrou- 
vait  en  meme  temps  des  taches  erythemateuses  sur 
d’autres  regions,  et  notamment  aux  bourses,  aux 
cuisses,  aux  aisselles,  mais  sans  production  d’epi- 
derme  epaissi , comme  cela  avait  lieu  aux  faces  pal- 
maire  et  plantaire  des  mains  et  des  pieds. 

On  aconfondu  quelquefois  I’eryth^meavec  plusieurs 
autres  eruptions , et  meme  avec  quelques  affections 
qui  n’apparliennent  pas  aux  exanlhtbnes , et  qui  par 
consequent  semblaient  n’avoir  aucun  point  de  rap- 
prochement. 

L 'ery'sipele  difffire  par  plusieurs  points  bien  dis- 
tincts  de  l’erytheme , que  plusieurs  auteurs  out  consi- 
dere  comme  un  degre  de  celte  maladie.  On  ne  pour- 
rait  gufire  le  confondre  qu’avec  l’erytheme  simple  a 
taches  un  peu  etendues  ; mais  celui-ci  a pour  carac- 
t6res  reconnaissables , la  rougeur,  qui  est  loujours 
superficielle,  l’absence  de  la  tumefaction,  I’absence  de 
la  douleur,  qui  est  constante , brulanle  et  acre  dans 
l’erysip6Ie,  la  marche  benignede  la  maladie,  elsa  termi- 
naison  le  plus -souvent  prompte  et  toujours  heureuse. 

On  a voulu  faire  de  I’erythfime  noueux  un  erysi- 
pele phlegmoneux,  et  on  concoit  qn’au  premier  abord, 
et  dans  les  premiers  temps  il  puisse  y avoir  erreur  ; 
mais  sites  symptomes  que  j’ai  exposes  doivent  emp£- 
cher  de  se  meprendre  un  instant , a plus  forte  raison 
comprend-on  qu’il  soit  impossible  de  voir  dans  ces 
deux  affections  une  seule  et  m6me  maladie.  L’examen 
de  la  tumeur,  la  faciliteavec  laquelle  on  la  circonscrit 
sa  terminaison  constante  par  resolution,  sa  marche, 
la  benignite  des  symptomes  generaux , etablissent  en- 
tre  les  deux  la  ligne  de  demarcation  la  mieux  tran- 
che e. 

L’erylhfime  papuleux  pourrait  etre  confondu  avec 

la  roseole  , la  rougeole,  la  scai'latine , I’urticaire. 

t Mais  la  generalite  de  l eruption  , sa  forme , sa  couleur 


et  les  caracl^res  particuliers  de  chacune  d’elles  , de- 
vront  toujours  facilement  faire  dislinguer  ces  maladies 
de  l’erylheme  papuleux,  eruption  circonscrile,  a leinte 
parliculi^re  , sans  symptomes  generaux,  etc. 

Quant  a Vnrtlcaire , elle  en  difffire  par  I’elevalion 
plus  grande  de  ses  plaques  , par  I'absence  de  la  leinte 
violacee  que  l'on  observe  dans  I’erylhchne  papuleux , 
par  les  demangeaisons  qui  l'accompagnent , par  sa 
marche  irregulifire  et  souvent  fugace.  Il  n’en  est  pas 
de  meme  du  lichen  urticatus , qu'il  est  souvent  difficile 
de  distinguer , si  l’on  ne  se  rappelle  avec  soin  que  les 
papules  sont  moins  larges, jplusarrondies,  plus  solides, 
que  leur  couleur  est  bien  moins  foncee,  que  l’eruption 
est  beaucoup  plus  etendue , et  que , comme  dans  l’ur- 
ticaire  , le  prurit  est  souvent  tr6s-intense. 

Enfin  on  pourrait  prendre  la  couleur  de  Ierjdh6me 
noueux , marchant  a la  resolution  , pour  celle  de  ta- 
ches syphilitique et  l’erreur  serait  encore  aidee  par 
le  gonllement  qui  l’accompagne,  etqui  donne  a chaque 
plaque  une  analogie  assez  Ibappante  avec  les  tumeurs 
gommeuses.  Mais  la  difference  de  laduree,  delateinie, 
qui  est  cuivree  ou  grisatre  , de  l’injeclion  de  la  peau  , 
qui  ne  disparait  pas  sous  la  seule  pression  du  doigt,  etc. , 
ne  peut  Iaisser  longlemps  confondre  les  taches  vene- 
riennes  avec  celles  de  I’erylh6me.  G’est  encore  pro- 
bablemenl  cette  leinte  particuli^re  de  l’erylh6me,  en 
voie  de  resolution , qui  a pu  en  imposer  quelquefois 
pour  une  complication  d’ecchymose  avec  l’inflamma- 
tion  de  la  peau. 

L’erylhfune  n’est  jamais  une  maladie  grave  , si  ce 
n’e.st  peut-thre  l’erythdme  centrifuge ; cependant  je 
ne  connais  jusqu’ici  aucun  exemple  dans  lequel  il  ait 
fait  assez  de  progrfis  pour  faire  ajouter  a son  pronostic 
une  gravite  reelle  : toulefois  sa  duree  , et  surtout  les 
cicatrices  qu’il  laisse,  doivent  le  faire  regarder  comme 
une  maladie  facheuse,  surtout  quand  on  reflechil  que 
le  visage  semble  en  etre  le  siege  de  predilection. 

Le  traitement  de  l’erylhfime  est  des  plus  simples. 
Quand  il  est  idiopalhique  , il  disparait  promptement 
par  l’eloignement  des  causes  qui  I’ontdeveloppe.  Quel- 
ques bains,  des  boissons  ralraichissantes , suflisent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  evacuations  sanguines  par  les  sangsues , on 
mieux  par  la  lancelte,  sont  quelquefois  utiles  pour 
combattre  l’erythgme  qui  survient  chez  les  individus 
plethoriques , ou  qui  coincide  avec  une  dysmenor- 
rliee. 

Elies  conviennent  plus  particuliSrement  dans  I’ery- 
thfime  noueux , et  dans  ce  cas  , il  est  quelquefois  avan- 
tageux  d’avoir  recours  en  meme  temps  a des  laxatifs 
legers.M.  le  professeur  Velpeau,  quia  eu  occasion  de 
traiter  par  la  saignee  plusieurs  eryth^mes  noueux  , 
a ete  frappe , m’a-t-il  dit,  cje  rencontrer  constam- 
ment  dans  cecas  le  sang  sous  la  forme  d’une  bouillie 
d’un  melange  bigarre  de  noir  , de  jaune  et  de  blanc.’ 
Jusqu’a  denouveaux  fails , d’ailleurs , il  n’ajoule  au- 
cune  importance  a cet  etat,  que  nous  n’avons  observe- 
ni  M.  Biett  ni  moi. 

Ou  peut  dire,  en  general , que  lorsqu’il  est  symp- 
tomatique  I’erylhSme  ne  reclame  aucun  soin  particu- 
lar j ct  que  son  traitement  depend  de  celui  qui  est 
approprie  a la  maladie  qu’il  accompagne. 
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Quand  il  depend  dti  froltemenl  repele  de  deux  sur- 
faces contigues,  il  faut  saupoudrer  avec  une  poudre 
absorbante  , celle  de  lyeopode , par  example  , et  em- 
pficher,  autant  que  possible,  le  frottement. 

Quant  a Perythfime  centrifuge  , je  I’ai  vu  attaquer 
par  des  topiques  de  loute  espfice  , surtout  par  des  lo- 
piques  aslringens , froids,  par  la  glace , sans  que 
Ton  ait  oblemi  de  modification  reelle.  Les  moyens 
qu’on  peut  lui  opposer  avec  avanlage  paraissent  jus- 
■qu’alors  bornes  a quelques  evacuations  sanguines , 
surtout  a des  applications  de  sangsues  derrifire  les 
oreilles  , aidees  de  purgatifs  repetes , suivant  la  con- 
stitution et  l’etat  du  sujel. 

.Al.  Cazenave. 

ESPECES.  — On  donne  ce  nom  , en  pharmacie , a 
des  vegetaux  ou  des  parties  de  vegetaux  desseches  , 
ayant  des  proprietes  physiques  el  un  mode  d’aclion 
analogues,  et  que  l'on  conserve  ainsi  melanges  pour 
1’usage.  Les  especes  servent  a preparer  des  infusions 
et  ties  decoctions  avec  lesquelles  on  fait  des  tisanes, 
des  lotions,  des  bains , des  gargarismes  , des  collyres, 
des  injections,  etc.  Elies  doivent  6tre  sechees  avec 
soin  , et  conservees  dans  des  vases  bien  bouches  , a 
Pabri  de  Phumidite  et  de  la  lumi6re  , et  renouvelees 
frequemment,  afin  de  ne  point  s’alterer.  Nous  allons 
indiquer  la  composition  des  espf-ces  principales. 

Especes  emollientes.— Elies  se  composent  des  feuil- 
les  sSohes  de  mauve  , de  guimauve  , de  bouillon  blanc, 
de  parietaire  et  de  seuecon.  Ces  especes  sont  specia- 
lement  destinees  pour  I’usage  externe.  On  prepare  , 
avec  une  poignee  de  ces  feuilles , que  l'on  fait  bouillir 
pendant  une  heure  dans  deux  livres  d’eau  , une  decoc- 
tion que  l'on  emploie  pour  faire  des  fomentations, 
des  injections  , des  lavemens  , qui  conviennenl  dans 
les  differens  cas  d’inflammation.  Pour  1 usage  interne, 
on  se  sert  des  suivantes. 

Especes  pectorales. — Fleurs  dessechees  de  mauve, 
de  violette  , de  tussilage , de  coquelicot;  feuilles  de 
capillaire  et  d’hysope.  Ces  especes  servent  a preparer, 
par  le  moyen  del  infusion,  des  tisanes adoucissantes, 
qui,  edulcorees  avec  du  sucre  ou  un  sirop  quelcon- 
que , sortt  communemenl  preserves  dans  les  affections 
pulmonaires  avec  irritation  et  toux.  11  en  est  de meme 
des  fruits  bSchiques , tels  que  les  dattes,  les  jujubes, 
les  Agues  et  les  raisins  secs.  On  les  emploie  dans  les 
memes  circonstances  : leur  decoction  lorme  une 
boisson  tr6s-agreab!e. 

Especes  ameres.  — Les  sommites  de  petit  cliene, 
de  fumelerre  et  de  petile  cenlauree  , les  feuilles  de 
menianlhe  , les  fruits  du  houblon  , composent  les  es- 
p£ces  amfires.  Par  le  moyen  diHa  decoction  , on  en 
prepare  des  tisanes  toniques  , specialemenl  indiquees 
dans  certaines  maladies  chroniques,  telles  que  les 
scrofules,  dans  la  convalescence  des  maladies  de  long 
cours  , etc. , lorsqu’il  s’agit  de  reudre  a l’estomac  et 
aux  autres  organes  de  l’economie  animale  le  degre 
d'excitabilite  qui  leur  est  necessaire. 

Especes  aromatiques  ou  stimulantes. — Telles  sont 
les  sommites  de  sauge , de  melisse  , de  tliym  , de  ser- 
polet , d’origan , d'hy sope , de  menthe  poi vree  et  d’ab- 
sintbe.  C'e$l  par  infusion  dans  desvaisseaux  clos  que 


l'on  fait  les  boissons  aromatiques.  Elies  doivent  Sire  ^ 
administrees  ebaudes.  TantSt  elles  determinenl  une  0 
excitation  generate,  tanldl  elles  semblent  concentrer  fi 
plus  particuliSrement  leur  action  sur  un  organe  , et  c, 
agissent  comme  emmenagogues  , sudorifiquesdiureli-  rj, 
ques,  etc.  C’esla  ces  especes  que  l'on  doit  rapporler  j ,, 
celles  qui  sont  designSes  sous  les  noms  suivans  : I ,, 

1°  EspUces  aperitives  ou  diurStiques  : les  racines  de  | p| 
perseil , d’ache  , de  fenouil , d’asperge  , de  fraisier  et  ,, 
de  petit  houx. 

2°  Especes  anlhelmintiques , qui  se  composent  de 
sommites  fleuries  d’absinthe  , de  tanaisie  et  de  camo-  , 
mille  romaine. 

3°  Especes  sudorifiques  : les  bois  de  ga'iac  et  de  sas- 
safras rapes , les  racines  de  salsepareille  et  de  squine, 
coupees  menu  , composent  les  espfices  sudorifiques. 

Pour  preparer  la  tisane  sudorifiques,  on  prend  deux 
onces  de  ga'iac  rape  , autant  de  salsepareille  et  de 
squine,  et  l’on  fail  macerer  pendant  douze  heures, 
puis  bouillir  a vaisseau  clos  dans  trois  pintes  d’eau  , 
jUsqu’a  reduction  d’un  tiers  j on  ajoule  ensuite  trois 
gros  de  bois  de  sassafras  rape , que  Ton  fait  infuser 
pendant  une  heure.  Cette  boisson  s'administre  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme  et  la  goulte  chroniques. 

Especes  astringentes. — Elles  sont  formees  de  raci- 
nes de  bistorte  et  de  tormenlille  , des  ecorces  de  gre- 
nade et  des  pelales  de  roses  rouges.  Leur  decoction 
est  employee  pour  l’usage  interne  et  externe  : on  en 
prepare  des  tisanes,  des  injections  , des  collyres , etc. 

Le  nouveau  Code  des  medicamens  de  Paris  range 
aussi  parmi  les  especes  : 1°  les  graines  de  Cueurbita- 
cees  , vulgairement  connues  sousle  nom  de  semencet 
froides , telles  que  celles  de  courge , de  cilronelle  , de 
melon  et  de  concombre , avec  lesquelles  on  prepare 
des  emulsions  adoucissantes  ; 2°  les  diverses  especes 
de  farines,  telles  que  les  farines  Emollientes,  failes 
avec  la  graine  de  lin  , de  seigle  et  d’orge ; les  farines 
resolutives , qui  se  composent  des  graines  de  trigo- 
nelle , de  16ve , d’orobe  el  de  lupin  blanc. 

A.  Richard. 

, 

ESPRIT.  — Foyez  Alcooeats,  Eauxdistilleesspiri- 
tueuses. 

ESOUINANCIE.  — royez  Angine. 

ESSENCE.  — Foyez  Huile  essentielle  , Tkixtdre. 

ESTOMAC. — § I.  Considerations  anatomiques. 

ilat  normal.  — Organe  principal  de  la  digestion, 
l’estomac  formelapartiesuperieuredela  portion  sous- 
diaphragmalique  du  canal  alimentaire  : il  occupe  la 
region  epigastrique  et  une  portion  de  rhypocondre 
gauche,  place  immediatement  au-dessous  du  dia- 
phragme , enlre  le  foie  et  la  rate  , au-dessus  du  grand 
epiploon  , et  derriSre  les  fausses  cotes  gauches.  C est 
un  reservoir  musculo-membraneux  , de  forme  alort 
gee  , conoide , recourbe  de  devant  en  arriftre 
bant  en  has  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  deprime 
legfirement  sur  ses  faces  anterieure  el  posterieure. 
Son  exlremile  gauche  se  continue  avec  I’oesophage , 
son  exlremile  droite  avec  le  duodenum.  La  situation 
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el  les  rapports  que  nous  venons  d’indiqucr  sont  ceux 
de  l’estomac  dans  I’etat  de  vacuile  ; mais  lorsqu’il  est 
distendu  par  des  alimens,  desliquidesou  desgaz,  il  n’est 
plus  cache  par  les  fausses  coles,  il  descend  au-dessous 
d’elles,  derrifire  la  paroi  abdominale,  sa  face  anle- 
rieure  devient  superieure  , et  la  poslerieure  devient 
inferieure.  De  plus,  sa  direction,  qui  est  presque 
transversale  , et  Ieg6rement  oblique  en  bas  , a droite 
et  en  avant,  devient  plus  oblique,  et  se  rapproche 
de  la  direction  verticale  quand  l’estomac  est  rempli 
par  des  liquides  ou  des  solides. 

On  concoit  aussi  que  le  volume  de  I’estomac  varie 
suivant  son  etat  de  vacuile  ou  de  plenitude  ; il  oflYe  , 
d’ailleurs,  sous  ce  rapport  des  differences  indivi- 
duelles,  resultant  des  habitudes,  du  genre  de  vie,  etc.  : 
ainsi , il  est  loujours  trfis-ample  chez  les  individus  qui 
mangent  beaucoup.  Dans  plusieurs  cas  d’atrophie  ou 
d’obliteralion  de  la  vesicule  biliaire  , j’ai  trouve  l’esto- 
mac d’une  anipleur  considerable  , et  les  sujets  de  ces 
observations  etaient  de  grands  mangeurs.  Cette  re- 
marque  m’a  conduit  a penser  que  la  bile  ne  pouvant 
plus  alors  sejourner  dans  son  reservoir  habitue!  , ce 
liquide  s’ecoulait  ainsi  presque  sans  interruption  dans 
le  duodenum,  et  que  la  stimulation  qu’il  y determi- 
nait  etait  probablement  la  cause  de  l’appelit  vorace 
observe  chez  les  individus  qui  avaient  offert  cette  al- 
teration des  voies  biliaires. 

La  forme  de  1’eslomac  presente,  comme  son  volume, 
des  modifications  qu’il  convient  de  signaler.  S.  Th. 
Soemmering  a publie  des  recherches  sur  la  conforma- 
tion de  cet  organe , desquelles  il  resulle  que  l’estomac 
du  N6grediff6re  de  celui  de  l’Europeen  par  une  forme 
plus  arrondie  etplus  rapprochee  de  celle  de  l'estomac 
du  singe  : cette  forme  arrondie  se  remarque  surtout 
au  grand  cul-de-sac.  En  second  lieu  , l’etranglement 
qu’on  trouve  au  milieu  de  la  longueur  de  l’estomac  , 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  , se  rencontre  pres- 
que exclusivement  chez  les  femmes  , et  parait  depen- 
dre  de  la  pression  continue  qu’exerce  sur  l’epigastre 
la  plaque  inflexible  des  corsets  trop  serres  : chez  les 
enfans  on  n’observe  pas  de  traces  d’un  pareil  resser- 
remenl  de  l’estomac  ( Denkschrif . desk.  Akad.d.  Wis- 
sensch.  Z . Miinchen,  t.  vm  ; et  Archives  g£n.  de  med. , 
t.  xvu  , p.  578  , ann.  1828). 

L’estomac  etant  recourbe  suivant  sa  longueur,  pre- 
sente  consequemment  deux  courbures  , I’une  grande, 
l’autre  petite  , s’etendant  de  l’une  a I’aulre  extremile 
de  I’organe.  La  plus  grande  est  convexe  , correspond 
au  mesocolon  transverse , a la  portion  transversale 
du  colon  , et  se  trouve  placee  dans  un  ecarlement  des 
lames  du  feuillet  anterieur  du  grand  epiploon.  Par 
suite  de  cette  disposition  le  peritoine  n’est  applique 
sur  la  grande  courbure  de  l’estomac  que  lorsque  celui- 
ci  est  distendu.  Vers  l’extremile  droite,  cetle  cour- 
bure forme  un  coude  qui  repond  a une  depression  de 
cette  partie  de  la  cavile  de  1’organe  , et  qu’on  nomme 
petit  cul  de-sac:  du  cote  gauche  , elle  forme  une  sail- 
lie  considerable,  appelee  tuberosity  ou  grand  cul-desac 
de  l’estomac,  qui  est  siluee  au-dessous  de  I’insertion 
de  I'cesophage  , correspondanl  a la  moitie  anterieure 
de  la  face  interne  de  la  rate,  a laquelle  elle  adhere  par 
un  repli  peritoneal  qui  conlient  les  vaisseaux  courts. 


La  petite  courbure  est  concave ; elle  correspond  a 
1’aorte , a la  grande  scissure  el  au  petit  lobe  du  foie  : 
de  mfime  qu’a  la  grande  courbure , le  peritoine  n'y 
adhSre  pas ; elle  est  placee  enlre  les  deux  lames  de 
l’epiploon  gastro-liepatique , et  l’art6re  coronaire 
stomachique  la  coloie. 

La  cavite  de  l’estomac  correspond  parfailement  a 
la  conformation  exterieure  de  1’organe , el  presente 
a ses  deux  exlremites  deux  ouvertures  ou  orifices  : 
I’un  a gauche,  qu’on  nomme  le  cardia , est  place  au- 
dessous  du  diaphragme  et  au-dessus  du  grand  cul-de- 
sac  : c’esl  le  point  d’insertion  de  I’cesophage  a I’estomac. 
L’orifice  droit  ou  le  p/lore  est  situe  dans  I’epigastre  , 
plus  bas  et  plus  en  avant  que  le  cardia,  et  s’ouvre 
dans  le  duodenum  : il  commence  par  un  evasement 
infundibuliforme,  et  se  termine  par  un  retrecissement 
assez  reguliiirement  circulaire.  Celle  extremile  de 
l’estomac  se  prolonge  ordinairement  enarri^re,  et 
un  peu  a droite,  jusqu’a  la  reunion  des  deux  scissu- 
res  du  foie  : ses  rapports  sont  en  haut  et  en  avant 
avec  le  foie,  en  arriSre  et  en  bas  avec  le  pancreas, 
directement  en  arriere  avec  l’artSre  gastro-epiploique 
droite  , et  a droite  avec  le  col  de  la  vesicule  biliaire. 

Trois  membranes  concourent  a former  les  parois  de 
l'estomac  : l’une,  sereuse,  peritoneale  , qu’on  trouve 
d’autant  plus  adherente  qu’on  l’examine  plus  pres  de 
la  partie  moyenne  des  faces  anterieure  et  poslerieure 
de  I’organe , et  de  ses  exlremites  : elle  n’est  qu’ap- 
pliquee  sur  les  grande  et  petite  courbures.  La  seconde 
membrane  est  musculaire  , d’une  demi-'igne  environ 
d’epaisseur  (Meckel) , et  constitute  par  trois  plans 
dislincts  : l’un , exlerieur,  est  compose  de  fibres  lon- 
giludinales  , confondues , pour  la  plupart , avec  celles 
de  I’cesophage  et  du  duodenum  , dont  elles  sont  la  con- 
tinuation : elles  sont  surtout  apparenles  a la  partie 
superieure  de  l’estomac,  autourdela  petite  courbure. 
Les  fibres  du  plan  moyen  sont  arinulaires , cominen- 
cenl  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  s’etendent  de 
la  a tout  l’organe  jusqu’au  pylore,  en  s’entre-croisant 
et  se  prolongeant  dans  une  direction  un  peu  oblique  : 
elles  sont  notablement  developpees  pres  du  pylore. 
Enfin  , les  fibres  du  troisiSme  plan  , distinctes  surtout 
au  cote  gauche  de  l’estomac  et  sur  la  petite  courbure, 
entourent  aussi  circulairement  l’estomac  , mais  dans 
une  direction  opposee  a celle  des  fibres  du  plan  moyen, 
e’est-a-dire,  longiludinalement  : elles  sont  une  conti- 
nuation des  fibres  circulaires  de  1’oesophage.  La  mem- 
brane musculaire  que  nous  venons  de  decrire  adhere 
a la  membrane  muqueuse  par  un  tissu  cellulaire  fila- 
menteux,  tr6s-dense , qu’on  avait  improprement 
nomme  tunique  nerveuse. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavile  de 
l’estomac  forme  des  replis  plus  ou  moins  epaiset  nom- 
breux , et  de  directions  variables  quand  cet  organe 
est  vide.  La  couleur  naturelle  de  cetle  membrane  a 
ete  l’objet  d un  examen  particulier  dans  ces  derniers 
temps  , a I’occasion  des  recherches  qui  ont  ele  failes 
sur  l’inflammation  gastro-inteslinale.  Les  anatomistes 
n avaient  indique  que  d une  manure  vague  les  diffe- 
rens  aspects  de  cette  membrane  dans  l’etat  sain  , et 
1’on  doit  a Dillard  d’avoir  resolu  too  les  les  questions 
qui  se  rattachent  a ce  sujet,  par  des  observations 
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multiplies  et  plcines  d’intdrAt.  11  rSsultc  de  ses  re- 
cherches  que  la  membrane  muqueuse  esl  d’un  beau 
rose  cliez  le  foetus , d’un  blanc  laileux  dans  le  premier 
fige , et  d’un  blanc  cendre  cliez  1'adulle  : pendant  la 
digestion,  elle  cst  legDrement  rosee,  et  dans  l’elat 
sain  elle  n’est  jamais  inarbree  ni  parsemee  de  laches 
noiralres,  comme  un  grand  nombre  d’auleurs  l'ont 
avance.  En  llitlse  generate  , la  couleur  de  cette  mem- 
brane, observee  apites  la  mort,  est  blanche  ou  d’un 
blanc  legSrement  cendre  ( Be  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  dans  l' 6 tat  sain  cl  dans  I’etat  inflam - 
matoire.  Paris,  1825,  in-8°,  p.  123-124).  L’aspect 
de  la  lace  interne  de  l’estomac  est  fort  different  de 
celui  qu’offre  la  face  interne  de  l’oesophage , la  ou 
ce  canal  s’abouche  a l’eslomac.  La  membrane  qui  la- 
pisse  l’cesophage  se  termine  brusquemeut  par  un  bord 
irregulteremeut  festonne,  donl  la  blancheur  conlraste 
sensiblemenl  avec  la  couleur  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  l’estomac.  Cette  difference  resulle  de  ce  que 
celte  derntere n’est  pas  recouverle  d’un  epiderme,  ou 
epithelium , comme  la  membrane  muqueuse  de  I’oeso- 
phage , et  que  cet  epiderme  cesse  brusquemenl  d’exis- 
ler  au  niveau  du  cardia.  Lorsqu’on  fail  disparaitre  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse  de  1’esLomac  par  une 
distension  moderee  des  parois  de  l’organe,  cette  mem- 
brane parait  absolument  lisse  ; mais  quand  on  1’exa- 
mine  au  microscope,  on  distingue  a sa  surface  un 
grand  nombre  de  petiles  villosites,  d’autant  plus  sail- 
lantes  et  plus  multiplies  , qu’on  se  rapproche  davan- 
tage  du  pylore  : de  la  1’aspect  veloute  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique.  Vers  le  pylore,  ces  villosites  sont 
ordinairement  groupees  , legfirement  aplaties  , et  se- 
parees  par  des  lignes  trfis-fines , a peu  prfis  sembla- 
bles  a celles  qu’on  remarque  a la  paume  des  mains 
(Hillard).  Par  leur  rapprochement  en  differens  sens, 
elles  forment  quelquefois  des  areoles  assez  compara- 
bles aux  alveoles  d’un  gateau  d’abeilles  (Hewson  , Ex- 
per.  inq. , vol.  n , p.  173),  lesquelles  sont  plus  larges, 
moins  nombreuses , et  separees  par  des  cloisons  con- 
tinues dans  la  moilie  gauche  de  l'estomac , tandis  que 
dans  la  region  pylorique  ces  cloisons  sont  divisees 
par  des  intersections  multiplies,  qui  leur  donnent 
l’aspect  des  villosites  intestinales.  Ev.  Home  en  a 
donne  une  figure  dans  les  Philosophical  transact., 
an.  1817,  p.  i , p.  547  , pi.  i-xvii-xix.  On  observe 
encore  a la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  beaucoup  de  points  trfes-petits,  qui  sont 
autant  d'orifices  excreleurs  de  follicules  muqueux  si- 
tues  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces  follicules, 
qu’on  appelle  glandes  de  Brunner  , du  nom  de  l’anato- 
misle  qui  les  a decrites  le  premier,  sont  plus  nom- 
breux  dans  la  region  pylorique  que  dans  les  autres 
points  de  la  cavite  stomacale.  Le  tissu  cellulaire  , qui 
unit  la  membrane  muqueuse  a la  membrane  muscu- 
laire,  envoie  des  filamens  assez  multiplies  jusqu’au 
peritoine,  au  travers  des  interstices  que  laissent 
enlre  cnx  les  faisceauxcharnus.  Celte  disposition  est 
surtout  apparente  chez  les  individus  morls  de  cancer 
de  l’estomac , par  suite  du  developpement  que  le  tissu 
cellulaire  acquiert  alors  (,!.  Cloquet,  Manuel  d'anat. 
descript. , in-4°,  p.  481).  Independamment  des  replis 
que  presenle  la  membrane  muqueuse  seule  dans 


i’etatde  vacuite  de  l’estomac  , ilen  est  un  autre  con- 
stant , a la  formation  duquel  elle  contribue , aiusi  que 
la  membrane  musculaire  : e’est  celui  qu’on  obierve  a 
la  circonlerence  de  l’ouverture  du  pylore,  et  qu’on 
nomme impropremQnlvalvule  pylorique.  En  oulredes  ’ 
fibres  musculaires  de  la  membrane  charnue,  on  trouve 
entre  elles  et  la  membrane  muqueuse  un  anneau  fi- 
breux  , blanchatre,  que  quelques  auteurs  ont  appele 
a tort  muscle  pylorique  : ce  ligament  contribue  sur- 
tout a determiner  le  relrecissemenlcirculaire  el  per- 
manent qu’on  remarque  a la  jonclion  de  l’estomac  et 
du  duodenum.  Le  repli  valvulaire  du  pylore,  dont  la 
largeur  est  variable,  n’offre  pas  conslamment  la  mOme 
forme  et  la  nteme  disposition  : le  plus  ordinairement 
il  circonscrit  tout  l’orifice  pylorique , dont  1’ouverLure  ' 
est  regulterement  arroudie.  Quelquefois  cette  ouver- 
ture  esl  ovalaire , el  alors  son  grand  diametre  est  ver-  ; 
tical : le  repli  valvulaire  presente  la  meme  forme.  Dans 
qeulques  cas  , on  le  trouve  demi-circulaire  , en  sorte  11 
qu’il  necoulourne  qu’une  parlie  de  l’orifice  du  pylore.  1 

Les  vaisseaux  de  l’estomac  sont  fort  nombreux.  Ses 
arl6res,  lites-grosses  par  rapport  au  volume  et  a l’epais- 
seur  de  l’organe,  proviennent  des  deux  gastro-epiploi-  > 
ques,  delapylorique,  dela  coronairestomachiqueetde  ; 
lasplenique.  Les  veinessuivent  le  meme  trajet,  et  por- 
tent le  m6me  nom  que  les  art6res  , s’anastomosent  a 
l’infini,  et  s’ouvrent  dans  la  veine  porte  ou  dans  l’une  i 
de  ses  branches  principales.  Tons  ces  vaisseaux  sont 
trfis-flexueux , disposition  necessilee  par  les  dilatations 
frequentes  auxquelles  l’estomac  est  sujet.  Les  lym- 
phatiques  rampent  au-dessous  du  peritoine,  et  se 
rendent  dans  les  ganglions  situes  le  long  des  deux 
courbures  de  l’estomac.  Ses  nerfs  emanent  des  pnen- 
mo-gastriques , et  des  trois  divisions  du  plexus  cce- 
liaque. 

II.  Etat  anormal.  — L’estomac  manque  ordinaire- 
ment dans  les  cas  d’acephalie  ou  le  tronc  est  reduit  a 
l’abdomen ; mais  quand  il  exisle  quelques  debris  des 
parois  thoraciques  , on  trouve  quelquefois  a la  parlie 
superieurede  l’intestin  un  renflement  qui  parait  elre 
une  portion  de  l’estomac. 

Cet  organe  offre  assez  souvent  un , ou  plus  rare- 
ment  deux  retrecissemens  circulaires  dans  sa  lon- 
gueur : le  degrede  constriction  peutvarier  d’un  demi- 
pouce  a cinq  pouces  (Meckel,  Manuel  d'anat.  gen. 
descript.  etpathol.,  trad,  franc.,  t.  iii,  p.  429  etsuiv.). 
Cetteanomaliede  forme,  plus  frequente  chezlafemme, 
comme  Soemmering  l’a  note  apr6s  Meckel,  est-elle 
loujours  un  vice  de  conformation  acquis?  S’il  est  des 
cas  qui  vienneut  appuyer  cetle  opinion,  il  en  est  d’au- 
tres  aussi  qui  prouvent  que  ces  coarctations  de  l’es- 
tomac  sont  quelquefois  congenitales  (Sandifort , Obs. 
anat.  pathol.,  t.  iii  , p.  11).  Enfin,  on  a vu  , mais  ra- 
rement , l’estomac  reduit  au  meme  calibre  que  l in- 
testin.  Fleischmann,  au  rapport  de  Mekel  ( loc . cit.), 
a trouve  un  retrecissement  valvuliforme  de  l'orifice 
cardiaque  qui  etait  complique  de  l’absence  de  la  val- 
vule pylorique,  en  sorte  qui  semblaity .avoir  ici  trans- 
position de  ce  repli  valvulaire.  A cote  de  ces  exemplcs 
de  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  capacite 
normale  de  l’eslomac , je  placerai  le  fait  observe  par 
Meckel  (loc.  cit. , p.  430)sur  unenfant  de  deuxmois, 
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thex  lequel  l’estomao  n’oflValt  pas  de  traces  de  grand 
oul-de-sac,  tandis  que  le  cul-de-sac  pylorique  avait 
unecapacile  bien  superieure  a celleque  le  cul-de-sac 
cardiaque  presente  ordinairement.  N’etail-ce  pas  ici 
unesorte  d’echangedans  la  conformation  de  l'eslomac 
analogue  acelui  que  presente  1’observation  de  Fleisch- 
mann  ? 

De  m&me  qu'on  trouve  quelquefois  l’intestin  divise 
en  deux  ou  plusieurs  parlies  par  des-  scissures  com- 
pletes, de  meme  aussi  l'estomac  peut  6lre  isole  du 
duodenum  par  tine  interruption  semblable.  Le  docleur 
Crooks  a public  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel 
l’estomac  se  terminait  par  un  cul-de-sac:  le  pylore 
faisait  communiquer  la  cavite  de  l’estomac  avec  line 
seconde  poche  qui  n’avait  pas  d’autre  ouverture  que 
celledu  canal  pancreatique  qui  s’y  abouchait  {Journ. 
des  progres,  etc. , t.  viu  , et  Arch.  gen.  de  med. , 
t.  xvii,  p.  264).  On  a aussi  observe  I’occlusion  conge- 
nilale  de  l’orilice  cardiaque  avec  ou  sans  absence  de 
l’cesophage. 

Aprt)s  les  diflerens  vices  de  forme  de  l’estomac  que 
je  viens  d’indiquer  , je  placerai  les  vices  de  situation 
que  cet  organe  peut  presenter.  Au  lieu  d’etre  situe 
presque  transversalement  dans  la  partie  superieure 
de  I’abdomen , on  I’a  vu  dirige  presque  verticalement, 
sans  que  ce  deplacement  resultat  du  volume  excessif 
du  foieoude  toute  autre  cause  mecanique  appreciable. 
On  I’a  trouve  descendu  dans  l’hypogastre  ; et,  dans 
les  cas  d’ouverture  congenitale  du  diaphragme  , il 
peut  passer  en  lotalite  ou  en  partie  dans  la  poitrine. 
Dans  l’inversion  generate  des  viscfires,  l’eslomac  par- 
ticipant a cette  transposition,  l’orifice  cardiaque  se 
trouve  a droite,  et  le  pylore  a gauche.  Enfin,  Fleisch- 
mann  a vu  ce  viscere  conlourne  sur  lui-meme,  de  telle 
sorle  que  son  bord  convexe  elait  en  haut  et  son  bord 
concave  en  bas  (Meckel,  loc.cit.,  p.  455).  Je  n’ai 
menlionne  ici  que  les  deplacemens  congenitaux  de 
l'estomac  : ceuxqui  resultent  de  causes  accidenlelles 
seront  indiques  plus  loin  (voy . deplacemens  ethemies 
de  l'estomac). 

Les  elranglemens  qu’on  observe  quelquefois  au  mi- 
lieu de  la  longueur  de  l’estomac,  etque  j’ai  cites  plus 
haul,  rapprochent  alors  sa  forme  de  celle  que  cet 
organe  presenle  chez  certains  animaux.  Mais  on  a 
observe  une  anomalie  de  structure  de  sa  membrane 
muqueuse  qui  constitue  une  analogie  bien  plus  grande 
encore  entre  l’estomac  de  l’homme  et  celui  de  cerlai- 
nes  especes.  Dillard  a vu  , chez  un  homme  qui  s’etait 
tue  en  tombant  d’un  lieu  tres-eleve , la  membrane 
muqueuse  gastro-inlestinale  formant  de  nombreux 
replis  disposes  de  manure  a laisser  entre  eux  de  pelils 
espaces  irregulteremenl  quadrilat6res  , qui  lui  don- 
naient  tout  a fait  l’aspect  dela  membrane  interne  du 
second  estomac  des  ruminans.  Independamment  de 
cette  disposition  de  la  membrane  muqueuse  , ses  vil- 
losites  etaient  tenement  developpees,  qu’en  promenant 
•i  droite  et  a gauche  la  pulpe  des  doigts  sur  leur  sur- 
l ice,  on  les  couchait  et  oil  les  relevait  alterualive- 
ment , comme  un  gazon  leridre  sur  lequel  on  marche 
{loc.cit.,  p.  75  el  suiv.). 
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intra-utdrlne,  l’(5tatslngulier|decet  organe  ddcrlt  par  le 
docleur  Pagenstecher.  Chez  un  enfant  exterieurement 
bien  conforme  , etqui  succomba  le  quatrteme  jour  de 
sa  naissance,  1’cesophage  se  terminait  en  cul-de-sac 
au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches.  Les  mem- 
branes muqueuse  elmusculaire  de  l’estomac  formaient 
une  espdce  de  filet  don  t les  mailles  etaient  fermees  par 
le  peritoine,  qui  elait  lui-mfime  perfore  dans  plusieurs 
endroils.  Les  mailles  avaient  un  quart  de  ligne  a une 
ligne  de  diamdtre,  et  etaient  au  nombre  de  plus  de 
cent.  Le  grand  cul-de-sac  manquait  completement  : 
il  elait  comme  enleve  par  une  section  perpendiculaire 
qui  s’etendait  du  cardiaa  la  grande  courbure  de  I’es- 
tomac.  L’ouverlure  qui  en  resullait  elait  circulaire  , 
a bords  lisses,  reguliers  , d’une  structure  solide,  et 
nullement  semblables  a ceux  qui  enlourent  les  ul- 
cdres  el  les  perforations  de  l’estomac.  L'inlerieur  de 
cet  organe  elait  enduit  d’un  mucus  jaune-rougealre 
[Archives gen.  de  med.  t.  xxi , p.  116). 

Metz&er  (J.-D. ).  Ventriculus  hum  anus  anatomice  et  phy- 
siologice  consideratus.  Koenisberg,  1788  — Voycz  la  bibliogr. 
de  l’article  Istestin, 

Ollivier. 


§ II.  Considerations  physiologiques  sen  l’estomac. 

Il  y a deux  maniSres  de  trailer  la  physiologie. 
L’une  consiste  a exposer  les  usages  varies  que  cha- 
que  partie  du  corps  remplit  dans  l’economie ; c’e- 
tait  la  mani^re  ancienne  : on  s'occupait , comme  on 
ledisait  alors,  de  usu  partium.  Dans  l’autre,  qui  est 
generalement  suivie  aujourd’hui , on  decrit  Pune 
apr6s  l’autre  les  fonctions  qui  enlretiennent  la  vie  , 
et  on  n’envisage  les  organes  que  dans  leur  coopera- 
tion a ces  functions.  Cette  derniDre  manure  de  pro- 
ceder  est , sans  contredit , la  plus  avanlageuse  . mais 
elle  offre  un  inconvenient  que  Haller  seul  peul-^tre  a 
su  eviter.  A moins  d’apporter , en  effet , dans  la 
description  des  actes  de  la  vie  , les  memesdeveloppe- 
mens  qu’on  s'elonne  de  trouver  reunis  dans  1’im- 
mense  travail  de  cet  illustre  auteur,  il  est  presque 
inevitable  de  laisser  en  dehors  quelques  points  de  la 
physiologie  des  organes  qui  concourent  a la  produc- 
tion de  ces  acles.  La  forme  que  nous  avotis  adoptee 
dans  la  redaction  de  cet  ouvrage  nous  a deja  permis 
de  combler  quelques  Iacunes  semblables  a celle  qua 
nous  signalons  ici.  C’est  ainsi  qu’on  a pu  lire  a Par- 
ticle Coedr  certains  developpemens  que  ne  compor- 
tait  pas  l’article  Circulation.  Nous  exposerons  da 
meme  ici  les  particularites  de  la  physiologie  de  I’esto- 
mac  qui  n’ont point  trouve  place  dans  Particle  Diges- 
tion. Je  parlerai  successivement  de  Yirritabilite  de 
l’estomac  , de  ses  mouvgmens , de  sa  puissance  de  con- 
traction ou  de  sa  force , de  sa  sensibilite  et  de  ses 
sympathies. 

Irritability  de  l’estomac.  — Lorsque  Haller  fit  des 
experiences  sur  1 irritabilite , il  y avait  encore  des 
physiologistes  qui  mcllaient  en  doule  la  faculle  con- 
tractile, dc  l’estomac  , faculle  quo  d’aulres  avaient 
exageree.  Aujourd’liui  la  science  est  fixee  a cet  egard. 
Si  on  examine  l'estomac  sur  des  animaux  vivans , ou 
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stir  ties  animaux  qui  vienncnt  d’expirer , on  aura 
souvent  I'occasion  de  remarquer  des  mouvemens  dns 
a la  contraction  de  quelques-uns  des  faisceaux  inus- 
culaires  qui  cntrent  dans  la  composition  de  ce  vis- 
c6re.  Le  contact  de  fair  sur  Pestomac  n’est  point 
necessairea  la  production  du  phenom6ne,  ainsi  que 
F.  Schwartz  I’avait  pense  , car  on  voit  Peslomac 
entrer  de  meme  en  contraction  , quand  on  a laisse  le 
periloine  intact,  endissequant  la  paroi  anlerieure  de 
Pabdomen  (Experiences  de  Haller,  Hemoire  sur  la 
nature  sensible  et  irritable  des  parties  du  corps  hu- 
main).  Dans  ce  cas  la  transparence  du  periloine 
parietal  permet  devoir  les  viscfires  qu’il  recouvre. 

Quand  l’eslomac,  mis  a nil , reste  sans  mouvement , 
ce  qui  esl  assez  frequent , on  peul  exciter  sa  contrac- 
tion paries  irrilans  chimiques  , les  poisons,  oil  par 
lesirritans  mecaniques,  comme  la  pointe  d’un  scal- 
pel. L’endroit  louche  se  resserre,  et  il  se  forme  une 
depression  plus  ou  moins  marquee.  Haller  a vu  l’es- 
tomac  presenter  tin  elranglement  dans  un  point  oii 
la  membrane  muqueuse  etait  en  contact  avec  un  frag- 
ment d’arsenic  (experience  350). 

II  n’estpas  rare  que  l’estomac  reste  completement 
immobile,  nonobstant  Pinfluence  de  tons  les  stimu- 
lans  chimiques  ou  mecaniques.  Les  physiologistes 
qui  out  nie  Pirritabilite  de  Peslomac  avaient  rencon- 
tre des  cas  semblables. 

Je  fais  remarquerque  la  faculte  contractile  est  plus 
facile  a meltre  en  jeu  vers  le  pylore  que  dans  la  re- 
gion splenique. 

Lorsque  Peslomac  est  rempli , ses  orifices  sont  le 
siege  d’un  resserrement  a peu  pres  permanent,  qui 
s’oppose  ala  sortie  des  matures  qu’il  renlerme.  II  est 
surlout  curieux  de  comparer,  sous  ce  rapport,  le 
cardia  d’un  animal  vivant,  a la  meme  parLie  d’unca- 
davre.  Surce  dernier,  la  moindre  pression  de  Pab- 
domen  fait  refiner  les  matures,  de  Peslomac  dans 
l’cesophage  , les  voies  aeriennes  , les  fosses  nasales  et 
la  bouche  ; le  cardia  de  l’animal  vivant  resisle  a Pac- 
tion expulsive  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux.  S’il  en  etait  autrement,  on  pourrait  vomir  a 
volonte.  Les  bandes  charnues  qui  entourenl  le  cardia 
sont  aidees  dans  leur  action  retentive  par  la  contrac- 
tion habituelle  de  Pexlremite  inferieure  de  1’oeso- 
phage.  En  retirant  du  ventre  d’un  animal  vivant  qui 
vient  de  prendre  des  alimens,  Peslomac  et  ses  deux 
orifices , ceux-ci  demeurent  souvent  contraeles  pen- 
dant un  certain  temps  , au  point  de  s’opposer  a la 
sortie  des  matures  ingerees.  L’integrite  des  nerfs 
pneumo-gastriques  est  une  condition  de  la  contrac- 
tion de  Porifice  cardiaque , et  par  consequent  de  la 
faculte  retentive  de  I’estomac  : aussi  voit-on  le  vo- 
missement,  ou  mieux  la  regurgitation  des  alimens 
dans  Poesophage  suivre  a peu  pr6s  constamment  la 
section  de  ces  nerfs.  Celle  proposition  semble  impli- 
quer contradiction  avec  celle  qui  la  precede;  mais  il 
fautnoter  que  si  Pestomac  relire  du  corps  dun  ani- 
mal resserre  quelquefois  ses  orifices,  il  ne  le  fait  que 
pendant  un  temps  limile  , el  sans  doute  parce  que 
les  deux  bouts  des  pneumo-gastriqties  cnleves  avec 
Peslomac  ont  conserve  un  reste  d’infiuence  qu’ils 


perdent  bientotsur  un  animal  vivant , faute  d’etre  en 
communication  avec  les  centres  nerveux. 

Les  meilleurs  auteurs  , Haller  eL  Caldani , entre 
aulres  ( Mem . sur  la  nature  sens. , etc. , t.  i , p.  68  , 
et  t.  hi,  p.  114),  s’aceordent  a reconnaitre  que  Pir- 
rilabilite de  Pestomac  est  plus  faible  que  celle  des 
inteslins , et  dure  beaucoup  moins  que  cette  der- 
nibre. 

L’irritabilite  galvanique  fait  exception  , et  l’on  voit 
dans  les  experiences  de  Nysten  I’estomac  se  contrac- 
tor plus  longlemps  que  les  inteslins. 

Les  matures  introduites  dans  Pestomac  sont  l’exci- 
tant  physiologique  des  contractions  de  ce  viscbre. 
Les  experiences  faites  sur  les  animaux  , et  quelques- 
unes  faites  sur  l’homme  , dans  des  cas  de  fistules  sto- 
macales  , ont  moritre  que  ce  viscbre  cessait  de  se 
mouvoir  spontanement  aprbs  l’evacualion  des  ma- 
tibres  qu’il  avail  conlenues.  L’opium  detruil  quelque- 
fois Pirritabilite  de  Pestomac;  dans  d’autres  cas, 
l’irritabilite  de  ce  viscbre  persiste  malgre  l’adminis- 
tration  de  ce  narcotique  aux  animaux. 

Nous  montrerons  a Particle  Pneumo-gastrioue  , que 
les  nerfs  de  ce  nom  entretiennent  la  faculte  contrac- 
tile de  Pestomac  , et  que  c’est  ainsi  qu’ils  concourent 
ala  chymificalion , sans  qu’on  puisse  cependant  les 
considerer  comme  indispensables  pour  que  celle 
operation  s’efTectue , puisque  les  secretions  de  l’esto- 
mac ne  sont  pas  interrompues  par  la  lesion  de  ces 
nerfs.  Il  y a cette  difference  entre  Peslomac  et  le 
cceur , que  le  premier  cesse  de  se  conlracter  aprbs 
la  section  de  ses  nerfs;  bien  que  sa  membrane  in- 
terne recoive  encore  l’excilation  provenant  de  son 
stimulant  habituel  , tandis  que  le  second  continue  de 
reagir  sur  le  sang  qui  le  slimule,  alors  meme  que  ses 
connexions  avec  les  centres  nerveux  ont  ete  de- 
truites.  Ni  Haller  ni  ses  antagonistes  n’ont  apercu  , 
que  je  sache,  au  moins,  la  portee  de  l’observation 
qu’on  vient  de  lire.  A mon  avis  , elle  ruine  la  doctrine 
de  Pirritabilite , enlendue  dans  le  sens  de  l’ecole 
liallerienne  ; car  la  contraction  de  Pestomac  n etant 
pas  volontaire  , elle  devrait  s’effectuer  sans  le  con- 
cours  de  ses  nerfs  , et  le  stimulus  provenant  de  la 
presence  des  alimens  serait  suffisant  pour  les  provo- 

quer, si  Pirritabilite  etait  independanle  de  la  force 
nerveuse  : or,  nous  venons  de  dire  que  la  section  de 
la  huilibme  paire  paralyse  Pestomac. 

Mouvemens  de  I’esloinac.  — Aprbs  avoir  etabli , 
dans  le  paragraphe  precedent , que  Pestomac  jouit  de 
la  faculte  de  se  contracter  , il  faut  etudier  en  eux- 
memes  les  mouvemens  de  cet  organe.  Nos  connais- 
sances  sur  ce  point  ont  ete  fondees  sur  l’examen 
anatomique  des  plans  charnus  de  l’estomac,  sur  les 
vivisections,  et  enfin  sur  l’inspection  directe  de  1 es- 
tomac  de  l’homme,  dans  des  cas  de  fistules  gastri- 

ques. 

Apr 6s  6tre  reste  quelque  temps  immobile  sur  la 
masse  alimenlaire  recemment  inlroduile  dans  sa  ca- 
vite,  Pestomac  commence  a se  mouvoir  : tantot 
alors  on  le  voit  raccourci*par  la  contraction  de  ses 
fibres  longitudinales  , dont  Paction  rapproche  1 un 
de  Pautre  les  deux  orifices ; tantot  resserre  trans- 
versalement , et  alonge  par  la  contraction  de  ses 
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fibres  transversales.  La  contraction  n’a  pas  lieu  dans 
loutes  les  parties  de  l’estomac  en  m&me  temps  : s'il 
en  eut  ete  ainsi  , ce  visc6re  eul  ete  evacue  trop 
promplemenl.  II  se  montre,  aucontraire,  alterna- 
livement  resserre  dans  un  point  et  renfle  dans  un 
autre.  Les  parties  resserrees  sont  en  mime  temps 
plhs  epaisses  et  plus  resistantes  ; les  parties  dilutees 
sont  modes  et  amincies.  Je  peuse  que  dans  les  cas  ou 
l'eslomac  s’est  rompu  dans  des  efforts  de  vomisse- 
ment,  et  sous  l’influence  de  contractions  energiques 
des  muscles  abdominaux  , il  offrait,  par  suite  de  sa 
contraction  parlielle  , une  inegale  resistance  dans  les 
differens  points  de  son  etendue.  Les  matures  con- 
lenues  dans  I’estomac  sont  sans  cesse  deplacees  du 
lieu  qu’elles  occupent,  et  les  liquides  sontagites  avec 
le  gaz  de  l’eslomac,  au  point  de  devenir  ecumeux 
(Haller).  Lorsque  le  transport  des  malieres  alimen- 
taires  s’etablit  de  la  region  splenique  vers  le  pylore  , 
le  mouvement  est  dilperistaltique;  on  le  nomme 
antiperistaltique , lorsqu'il  fait  refiner  de  droite  a 
gauche  le  contenu  de  l’eslomac.  Cette  variete  de  la 
contraction  de  l’estomac  avail  ete  niee  par  des  au- 
teurs anterieurs  a Haller,  el  entre  aulres  par Hague- 
not ; mais  , outre  que  [’experimentation  I ’a  fait  con- 
slater,  le  raisonnemerit  suffirail  pour  en  faire  ad- 
mellre  1’existence , car  l’estomac  devrait  rester 
immobile  ou  se  vider  de  suite  aussilot  que  les  alimens 
out  ete  conduits  dans  la  region  pylorique , s’il  ne 
jouissait  pas  de  la  faculte  de  les  reporter  vers  la  re- 
gion splenique. 

La  plupart  des  fails  que  je  viens  de  citer  avaient  ete 
constates  par  les  experiences  de  Wepfer  ( Histpria  ci- 
cutce  aquaticce)  et  par  celles  de  Haller.  Void  ce  que 
des  observations  plus  recentes  ont  fait  connaitre. 
Suivant  M.  Magendie,  on  voitsouvent  le  mouvement 
commencer  par  le  duodenum,  et  se  propager  au  py- 
lore et  ala  portion  pylorique  de  1’estomac.  Ce  mouve- 
ment repousse  le  chyme  vers  la  portion  splenique; 
mais  ensuile  il  se  fait  en  sens  inverse,  ram6ne  le 
chyme  vers  la  portion  pylorique,  qui  se  contracte 
alors  de  gauche  a droite  pour  pousser  son  contenu 
dans  le  duodenum.  Ce  phenom^ne  se  repute  un  cer- 
tain nombre  de  fois  , puis  il  s’arrete  pour  se  montrer 
de  nouveau;  il  est  d’autant  plus  prononce,  que  la 
chymification  est  plus  avancee  ;-en  sorte  que  le  mou- 
vement s’etend  jusqu’a  la  region  splenique  lorsque 
l’eslomac  ne  renl'erme  plus  qu’une  petite  quantile  de 
malid-es  alimentaires.  On  doit  a M.  William  Beaumont, 
chirurgien  militaire  aux  Etats-Unis,  des  observations 
plus  precieuses  que  cedes  que  nous  venons  de  citer. 
Elies  ont  eu  pour  sujet  l’hornme,  et  ont  pu  etre  repe- 
tees  un  grand  nombre  de  fois  dans  l’espace  de  huit 
ans.  A la  suite  d’une  plaie  d’arme  a feu  qui  avail  inte- 
resse  1 hypocondre  gauche,  un  Canadien  portail  une 
large  fislule  de  l’estomac , une  sorte  de  fenelre  par  la- 
quelle  M.  Beaumont  a cherche  a epier  quelques-uns 
des  secrets  de  la  digestion  stomacale.  Apr6s  avoir  re- 
marque  dans  la  masse  alimenlaire  ingeree  dans  t’esto- 
mac  une  portion  facile  a reconnaitre  en  raison  de  sa 
nature,  son  volume  etsa  couleur  , M.  Beaumont  lui  a 
vu  faire  la  revolution  suivante  : elle  etait  porlee  d’a- 
bord  de  droite  a gauche,  le  long  de  la  petite  courbure; 


elle  descendait  ensuite  dans  le  fond  de  la  region  sple- 
nique , en  passant  devant  1’orifice  fistuleux  ; elle  sui- 
vait  de  gauche  a droite  la  grande  courbure,  revenant 
a la  partie  courbure  pour  se  presenter  de  nouveau  a 
l'orilice  fistuleux,  et  recommencer  le  inline  trajet.  II 
ne  fallait  pas  plus  d une  a trois  minutes  pour  que  la 
revolution  fut  complete.  Les  experiences  de  M.  Beau- 
mont confirinent  d’une  mani6re  satisfaisante  I’opinion 
que  les  matures  introduites  dans  I’estomac  sont  la 
cause  excitanle  deses  contractions;  car  on  voit  celles- 
ci  se  reproduire  a chaque  fois  que  de  nouvelles  sub- 
stances sont  introduites;  elles  durent,  avec  des  inter- 
valles  de  relachement , tant  qu’il  y a quelque  chose 
dans  I’estomac  , et  lorsque  celui-ci  s’est  complelement 
vide,  il  demeure  immobile. 

Pendant  que  ces  mouvemens  ont  lieu  , tout  se  m&le 
dans  I’estomac,  les  alimens  nouvellement  inlroduils 
sont  brasses  avec  celles  ceux  qui  ont  deja  subi  Paction 
du  sue  gastrique.  Toute  la  masse  est  penetree  de  ce 
liquide,  en  sorte  que  ce  n’est  pas  seulement  au  con- 
tact de  I’aliment  avec  la  membrane  muqueuse  que  la 
chymification  s’op£re. 

Les  experiences  que  M.  Beaumont  a faites  pour  etu- 
dier  la  temperature  de  l’eslomac,  lui  ont  donne  I’oc- 
casion  de  constater  un  autre  mode  de  la  contraction 
de  l’estomac.  On  a pu  voir  , a Particle  Digestion  , que 
Home,  et  avant  lui  d’autres  physiologisles , out  parle 
d un  resserrement  transversal  qui  ferait  de  l’eslomac 
un  orgnne  biloculaire  pendant  la  digestion.  Or,  voiei 
ce  que  M.  Beaumont  a pu  observer  sur  son  Canadien. 
Quand  il  poussaitle  IhermomtHre  vers  la  region  pylo- 
rique de  I’estomac,  l’instrument  rencontrait  un  ob- 
stacle devant  lequel  il  etait  arrete  pendant  quelqup 
temps;  puis  tout  a coup  l’obstacle  cedait,  le  thermo- 
mitre s’enfoncait  de  trois  ou  quatre  pouces,  ou  plu- 
tot  il  etait  aspire  avec  assez  de  force  pour  qu’on  put 
craindrede  le  laisser  echapper  ; en  meme  temps  l’in- 
strument etait  roule  en  spirale  ; bientot  il  etait  rejete 
vers  la  region  splenique.  Ces  observations  lendraient 
a prouver  que  chez  l'homme,  un  resserrement  trans- 
versal se  forme  effectivement  vers  la  region  pylorique; 
ce  resserrement  n’est  cependant  pas  permanent  : il 
alterne  avec  un  etat  de  relachement  qui  permet  aux 
maliires  alimentaires  de  s’introduire  dans  la  region 
pylorique.  La  partie  contractee  formerait,  d’apris 
M.  Beaumont , une  sorte  de  valvule  destinee  a empe- 
cher  le  reflux  du  chyme  vers  la  region  splenique, 
lorsque  la  portion  pylorique  se  contracte  pour  le  faire 
passer  dans  le  duodenum.  Les  alternatives  de  contrac- 
tion et  de  relachement  ont  lieu  a des  inlervalles  ine- 
gaux  , de  deux  a cinq  minutes  ( Experiments  and  ob- 
servations on  the  gastric  juice , and  the  physiology  of 
digestion  , p.  109  et  suiv.) 

Je  n’elfive  aucun  doute  sur  Pexactilude  des  obser- 
vations de  M.  Beaumont;  mais  je  pense  qu’on  ne  doit 
point  oublier  qu’elles  out  ete  faites  sur  un  seul  indi- 
vidu , en  sorte  que  ce  n’est  qu’avec  reserve  qu’il  en 
faut  generaliser  les  resultats.  J’ai  quelques  raisons  de 
croire  qu’il  y a des  differences  , non-seulement  entre 
les  divers  animaux,  mais  encore  d’individu  a individu, 
dans  les  phenonn)nes  dont  il  est  ici  question.  J’ai , par 
exemple , trouve  l’eslomac  biloculaire  cbez  un  iudi- 
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vidu  mort  6tibilement,  apris  son  rcpas  du  matin, 
pour  Olre  lombe  d un  echafaudage  : lc  grand  cul-de- 
sac  conlenail  dos  liquides,  et  la  region  pylorique  des 
ma litres  chymifiees.  .Ic  n'ai  rien  vu  desemblables  sur 
d’autressujels  morts  dans  les  infimes  conditions.  Chez 
le  Canadien  do  M.  Beaumont,  les  substances  nouvelle- 
menl  introduites  soul  melangees , brassecs  avec  celles 
qui  out  ele  deja  soumises  a Taction  des  sues  de  l’es- 
fomac  , et  cependant  on  a vu  , dans  des  cas  de  vomis- 
semenl , Teslomac  operer  une  sorte  de  triage  des  ma- 
lit'res  ingerees , rejelcr  les  unes  et  conserver  les 
aulres.  M.  Beaumont  a reniarque  quela  chymificalion 
s'operait  aussi  bien  dans  la  profondeur  de  la  masse 
aiimenlaire  qu'au  contact  de  celle-ci  avec  la  membrane 
muqueuse ; mais  plusieurs  de  ceux  qui  ont  experi- 
mente  sur  la  digestion  , ont  ecrit  que  les  matures 
elaient  atlaquees  de  dehors  on  dedans  , etc.  Je  le  re- 
pute. il  y a des  varieles  dans  le  phenomtine  de  la  di- 
gestion stomacale. 

On  ne  voit  jamais  dans  Testomac  de  contractions 
aussi  brusques  que  celles  qui  aceompagnenl  le  vomis- 
semenl.  ( Foyez  Yomissement). 

Force  de  Vestomac.  — On  ne  peut  etablir  aucune 
proposition  generate  sur  la  puissance  de  contraction 
de  Teslomac.  Les  diverses  esp^ees  animales  sont  loin 
de  se  ressembler  sous  ce  rapport , et  il  sei’ait  ridicule 
de  metlre  sur  la  meme  ligne  Teslomac  membraneux  et 
mince  des  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair  , et  le 
gesier  robusle  des  galliuacees.  L ’estomac  atteint  le 
plus  hautdegre  d’energie  musculaire  chez  lesoiseaux 
qui  ne  divisent  pas  avec  leur  bee  les  graines  dont  ils 
font  leur  nourriture.  L’organe  de  la  trituration  , chez 
eux,  esl  Iransporte  dans  le  ventre.  Le  gesier  du  coq 
d’Inde  trilure  non-seulement  les  noix  et  les  noisettes 
qu'on  y fait  parvenir  enlieres,  comme  dans  les  expe- 
riences de  Reaumur,  mais  il  brise  les  noyaux  resis- 
tans  de  I’olive  et  de  la  pislache,  ainsique  Borelli  Tavait 
observe.  L’Academie  del  Cimento  varia  a l’infini  les 
experiences  de  ce  genre.  Redi  et  Magaloli  virent  des 
spheres  de  verre  ou  de  cristal  reduiles  a Telat  pulve- 
rulent ; des  lames  de  verre  anguleuses  ne  resisterent 
pas  davanlage  ; des  lubes  de  fer  reconverts  d’etain  fu- 
rent  aplatis  el  recourbes.  Plus  recemment,  Spallan- 
zani , ayant  fait  avaler  a des  gallinacees  des  balles  de 
plomb  herissees  d’aiguilles  , et  d’autres  garnies  de  pe- 
lites  lames  tranchantes  , vit  le  gesier  detruire,  sans 
i n etre  blesse , lout  ce  barbare  appareil.  Les  petits 
railloux  que  les  gallinacees  introduisent  dans  leur 
eslomac  favorisent  Taction  de  ce  visc6re. 

Borelli , apites  avoir  recherche,  quel  poids  etail  ne- 
cessaire  pour  faire  ceder  certains  noyaux  que  le  ge- 
sier du  coq  d’Inde  par venait  a rompre,  estima  a 534  liv. 
la  force  deployee  par  ce  dernier. 

C’est  sur  l’examen  de  ces  phenoutenes  que  Ton 
fonda  la  Iheorie  de  la  trituration,  tlieorie  erronee , 
puisque  la  division  de  l’alimenl  n'est  qu’une  acLion 
preparaloire. 

Bien  loin  que  Teslomac  de  Thomme  jonisse  de  cclte 
puissance  de  contraction,  il  laisse  passer,  sans  les 
. ttaquer , les  sernences  molles  qui  n’ont  pas  ele 
Lroyecs  par  les  machoires. 

Lorsque  Pilcarn,  npr6s  avoir  pose  comparalivemcnt 


le  muscle  flechisseur  du  pouce  et  I’estomao  , evaluates 
forces  de  ce  dernier  a 12,951  livres  , il  nous  monlre 
Tabus  de  Tapplication  du  calcul  a la  physiologie  ( De  vi 
qua  ventric.  cib.  conf.,  p.  85).  Parmi  les  adversaires 
de  Pitcarn  , Aslruc,  considerantla  longueur  des  fibres 
de  Teslomac,  et  admettant  qu'clles  ne  peuvent  se  re- 
quire que  d’un  tiers  par  leur  contraction  , refusd  a 
Teslomac  la  puissance  d’evacuer  completement  les 
matteresqui  y soul ingerees , sans  lesecours  des  mus- 
cles du  ventre  et  du  diaphragme.  C’est  lornber  dans  1 
line  autre  exageralion.  Il  est  evident  qu’on  ne  peut 
exprimer  en  chilfres  la  force  de  Testomac. 

Sensibility  de  i eslomac.  — On  ne  peut  nier  que  1'6- 
cole  physiologique  n’ait  mis  en  faveur  des  opinions 
erronees  sur  lesujel  qui  va  nousoccuper.  L’aualomie 
ne  demonlre  pas  plus  Texistence  des  houppes  ou  pa- 
pilles  nerveuses  de  Testomac  que  l’observation  jour- 
nalidre  ne  fait  voir  leur  exquise  sensibilite.  Ne  nous 
jetons  pas  toulefois  dans  une  exageralion  opposec  , el 
disons  ce  que  les  fails  nous  enseignent. 

L’eslomac  jouit  d’une  sensibilite  tactile  assez  ob- 
tuse , mais  plus  marquee  que  dans  le  reste  du  lube 
intestinal.  Il  transmet  a peine , ou  it  ne  transmel  pas 
du  lout , 1’impression  du  contact  des  malieres  mises 
en  rapport  avec  sa  membrane  interne  lorsque  ces  ma- 
li£res  ont  une  temperature  moyenne  et  un  certain 
degre  de  mollesse.  Si  les  substances  introduites  dans 
Testomac  ont  une  temperature  de  beaucoup  supe- 
rieure  ou  inferieure  a celle  de  ce  visc6re  , il  nous  ren- 
voie  alors  Timpression  du  chaud  ou  du  froid.  Il  res- 
sent  dans  quelques  cas  le  contact  des  corps  solides. 
Ainsi  nous  voyons  dans  le  travail  de  M.  Beaumont  que- 
le  sejour  un  peu  prolonge  de  la  boule  du  thermometre 
dans  Teslomac  de  Tindividu  qui  se  pretait  a ses  expe- 
riences , causait  une  esp6ce  de  crampe  fort  doulou- 
reuse,  etque  si  les  epreuves  avaient  ete  souvent  re- 
petees,  la  region  de  Testomac  restait  endolorie  pendant 
un  certain  temps.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  in* 
dividus , le  contact  des  corps  qui  n’agissent  que  me- 
caniquement  sur  Testomac  est  a peine  senli.  Des 
noyaux  , des  balles  de  plomb , y ont  sejourne  sans 
causer  de  douleur , et  souvent  nolle  sensation  n’a  fait 
connaitre  le  moment  ou  ces  corps  passaient  dans  Tin- 
lestin.  On  pourrait  encore  ciler  comme  preuve  du  peu 
de  sensibilite  de  Teslomac  au  contact  des  corps  soli- 
des, Thisloire  de  Tindividu  sur  lequel  Stevens  a fait 
ses  experiences  sur  la  digestion.  Cel  homme  avail  pris 
Thabilude  d’introduire  dans  son  estomac  des  cailloux 
dont  il  s’amusait  ensuile  a determiner  la  collision  au 
travel’s  des  parois  abdominales.  Je  sais  que  des  corps 
elrangers  poinlus,  retenus  dans  1 estomac,  ont  etc 
l’occasion  de  douleurs  vives  el  d'accidens  graves;  mais 
alors  Testomac,  ainsi  que  les  parlies  voisines,  s’etaient 
enflammees.  Or  , nous  ne  considerons  ici  que  1 flat 
physiologique. 

Lorsque  les  matures  alimentaires  introduites  dans 
Teslomac  resistent  a Taction  des  sues  gaslriques . et 
sejournent  longlemps  dans  ce  viscOre,  elles  y font  nai- 
tre  une  sensation  de  pesanteur  qui  dure  jusqu  au 
moment  oii  elles  franchissent  le  pylore.  C’est  surlonl 
dans  cecas  qu’on  a la  conscience  du  passage  de  a i- 
mcnl  de  Teslomac  dans  le  duodenum. 
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AprSs  avoir  considerablcment  reduit  l’iinporlance 
de  l’estomac  , envisage  comme  organc  sensible , je 
dois  avouer  qu’il  parait  jouir,  par  rapport  a certains 
stimulus , d’tine  sensibilite  speciale  qni  est  hors  de 
proportion  avec  sa  sensibilite  tactile.  1,'eslomac  sent 
pout  etre  plus  vivement  qu’attcune  autre  parlie  du 
corps  le  contact  des  poisons  corrosifs  comme  I’ar- 
senic , le  sublime  et  les  acides  concentres. 

Cost  a un  mode  special  de  sensibilite  de  l’estomac 
qu’il  faut  rapporter  la  sensation  provenant  de  l'absli- 


nence,  la  l'aim. 


Quant  a la  douleur  vive  que determine  un  coup  stir 
l’epigastre , je  pense  qu’elle  a son  siege  dans  les 
plexus  nerveux  qui  occupent  celte  region. 

Sympathies  de  I’estomac.  — Pour  qui  voudrait  te- 
nir  compte  des  assertions  de  quelques  modernes,  lou- 
chant  le  role  de  l’estomac  dans  I’economie  , et  la  part 
d'influence  qu'il  exercesurles  autres  organes  , grace 
a ses  connexions  sympathiques , il  n’y  aurail  qu’in- 
certitude  et decouragement.  Comment  esperer  de  con- 
cilier  les  opinions  les  plus  conlradictoires  qu’aucune 
question  medieale  ait  jamais  soulevees?  Tandis  que 
l’ecole  physiologique  nous  montre  1’eslomac  etroite- 
ment  uni  par  la  sympathie  a toutes  les  parties  du 
corps  , soufifrant  aussilot  qu’une  d’elles  entre  en 
souffrance , et  les  modifiant  a son  lour  quand  il  est 
primilivement  affecte;  tour  a tour  point  de  depart 
ou  aboulissant  des  influences  morbides,  et  interme- 
diaire  presque  oblige  entre  les  organes  et  le  coeur 
dans  la  production  du  mouvement  febrile  ; les  adver- 
saires  de  celte  doctrine  s’appuient  sur  les  resultats 
de  quelques  vivisections  pour  rabaisser  I’esLomac  au 
rang  des  organes  les  nioins  influens  de  1’economie.  De 
1’eau  bouillanle  a eteingeree  dans  ce  visefire  , avec  la 
precaulion  de  ne  point  leser  I’cesophage  par  le  con- 
tact du  liquide  ; 1’eslomac  a ete  profondement  caute- 
rise : mais  au  bout  de  quelques  jours  les  animaux 
ont  montre  de  I’appetit  et  de  la  gaile  , et  cependant 
leur  estomacetait  encore  dans  un  etat  notable  de  des- 
organisation  , comme  on  s’en  est  assure  en  les  sacri- 
fiantavant  leur  complet  retablissement. 

Une autre  difliculte  dans  le  sujetquej’ai  a traiter,  pro- 
vient  de  la  signification  qu’on  a donnee  au  vomisse- 


ment.  Lorsque  cet  acte  survient  par  suite  d’une  affec- 
tion qui  siege  ailleurs  que  dans  1’eslomac  , on  l’attribue 
a une  sympathie  entre  ce  dernier  et  I’organe  primiii- 
vemenl  affecte.  Mais  esl-il  bien  certain  que  l’estomac 
ait  ete  mis  en  jeu  lorsqu’un  vomissement  a ete  pro- 
voque  dans  les  circonstances  que  j'indique?  Est-ce 
bien  la  une  sympathie  de  I’estomac?  11  est  pronve , 
d’abord,  que  ce  visc6re  est  a peu  pr£s  inactif  dans 
I acte  meme  par  lequel  il  est  evacue  : resle  , a la  ve- 
rite,  la  nausee , dont  on  peut  placer  le  siege  dans  I’es- 
tomac ; mais  ici  encore  on  a quelque  raison  de  rester 
en  doule  : un  animal  auquel  on  a remplace  I’eslomac 
par  un  estomac  postiche,  parait  eprouver  la  nausee 
lorsqu’il  a recu  de  I’emetiqne  dans  ses  veines,  et  I’on 
von  se  developper  consecutivement  les  contractions 
musculaires  qui  accomplissent  le  vomissemenl. 

Je  me  suis  cree  des  difficultes  en  commencant  ce 
Paragraphe;  d faut  que  j’en  sorle  avant  de  passer 
wire.  Je  dirai , relativement  a la  signification  du  vo- 
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missement  que  , en  considerant  que  cel  aclc  est  ocea- 
sionne  souvenl  par  la  presence  de  corps  irritans  ou  in- 
digestes  dans  I’estomac , et  que  , dans  ce  cas , le  point 
de  depart  est  evidemment  ce  viscere  , ou  a quelque 
raison  de  penser  qu’il  a ete  modifie  de  quelque  ma- 
nure, quand  on  voit  survenir  le  vomissemenl  a l’oc- 
casion  d’unc  affection  dont  le  siege  est  hors  de  i’esto- 
mac. Ainsi,  nonobslant  les  doutes  quej’ai  exposes 
plus  haul , je  me  conformerai  a I’opinion  generate  lou- 
chant  la  signification  du  vomissement. 

Quant  a la  difficult^  provenant  de  la  dissidence  des 
opinions  sur  le  role  de  I’estomac  dans  l’economie, 
elle  ne  m’arrStera  pas  le  moins  du  monde  ; je  ne  clier- 
cherai  point  a concilier  des  assertions  con  traires,  et  je 
dirai  ce  que  les  fails  semblent  enseigner  a cet  egard. 
Or,  a mon  avis  , les  sympathies  de  1’estomacsont  ass  ex 
notnbreuses , soit  qu’on  l’envisage  comme  point  de 
depart  ou  comme  aboulissant  de  ces  sympathies, 
beaucoup  plus,  toutefois,  dans  le  second  mode  que 
dans  le  premier. 

II  est  certain  que  l'on  voitse  deranger  les  fonctions 
de  ce  viscere  a I’occasion  d’affections  aussi  variees  par 
leur  siege  que  par  leur  nature.  II  n’est  pas  difficile 
de  donner  la  raison  de  la  condition  particuliere  ou  sc 
trouve  l’estomaesous  ce  rapport,  (.’action  par  laquelle 
il  chymifie  l’aliinent  est  complexe  : il  faut  , indepen- 
damment  des  contractions  de  ce  viscere  , la  presence 
d’un  liquide  dissolvant  dans  des  proportions  et  avec 
des  qualites  determinees.  Or,  la  secretion  de  ce  li- 
quide est  urie  operation  de  l’estomac , operation 
que  les  troubles  de  l’innervalion  peuvent  deranger 
aussi  bien  que  ceux  de  la  circulation.  Je  reconnailrai 
done  bien  volontiers  , avec  les  medecins  pliysiologis- 
tes , que  trop  souvent  l’estomac  digtire  mal  ou  ne  di- 
g6re  pas  du  tout  lorsqu’un  autre  viscere  est  malade  : 
mais  que  l’on  veuille  deduire  de  ce  que  l’estomac  a 
cesse  de  digerer,  que  ce  viscfsre  s’est  enflamme  par 
sympathie,'  e'est,  il  me  semble,  aller  au  dela  de  ce 
que  les  faits  nous  enseignenl  : je  ne  vois  la  qu’une  se- 
cretion diminuee  ou  modifiee  , rien  de  plus.  La  meme 
chose  arrive  , dans  le  meme  cas  , a une  plaie  en  sup- 
puration, etcertes,  elle  ne  se  montre  pas  plus  enflam- 
mee  que  de  coutume.  La  secretion  du  sue  gaslrique 
se  derange  , et  avec  elle  la  digestion  , dans  des  circon- 
stances ou  I’on  fait  intervenir  a tort,  je  pense,  la 
sympathie  comme  explication.  Un  abc^s  par  conges- 
tion a ete  ouvert,  le  pus  a pris  une  odeur  feli.le , 

1 absorption  a fait  penetrer  dans  le  sang  des  principes 
qui  l’altfirent;  des  Iors  la  secretion  du  sue  gaslrique 
a ete  modifiee , parce  que  le  sang  n’a  plus  sa  composi- 
tion habituelle  : ce  n’est  pas  la  une  sympathie.  Ce 
mode  de  derangement  des  fonclions  de  I’estomac  est 
plus  commun  qu’on  ne  pense  ; on  le  produit  directe- 
ment  sur  les  animaux  , en  injectant  des  matidres  pu- 
trides  dans  le  systfime  veineux. 

On  pourrait  admettre  plusieurs  bases  de  classifica- 
tion des  sympathies  de  1’eslomac.  Ainsi : 

1°.  Lesunes  s’opfirentdansl’etatdesanle:  lesaulrcs 
sont  morbides. 

2".  Dans  quelques-unes,  1’eslomac  etant  le  point  de 
depart , reagit  sur  d’autres  parlies  : e’est  la  le  cas  le 
plus  rare.  Dans  les  autres  , I’estomac  est  modifie  con- 
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seculivement  .i  l’affeclion  de  quelque  visc^re  eloigne. 

Ces  sympathies  sont  frequences. 

Quelques  sympathies  modiftent,  dans  l’estomac, 
l’action  secretoire,  d’aulres  la  contraclion  du  plan 
<eharnu  decetorgane,  d’autres  la  sensibility ; d’aulres 
enfin  y font  nailre  l’ensemble  de  phenomfenes  qui  ca- 
racterisent  1’inflammalion  : ainsi  agit , par  exemple , 
nine  brulure  etendue  de  la  peau. 

Le  cadre  que  je  viens  dc  tracer  ne  pourrait  clre 
rempli  sans  que  cot  article  n’atteignit  des  dimensions 
trop  considerables ; aussi  me  bornerai-je  a signaler 
les  sympathies  les  plus  importantes  a connaitre  sous 
le  rapport  pratique. 

L’eslomac  sympathise  avec  les  parties  superieure 
et  inferieure  du  tube  digeslil. 

C’esl  un  aphorisme  presque  populaire  , que  la  lan- 
gue est  le  miroir  de  Vestomac.  Cette  proposition  a ce- 
pendant  ete  comballue  dans  ces  derniers  temps, 
comme  pouvant  conduire  a des  erreurs  de  diagnostic. 
Le  cas  de  fistule  slomacale , dont  j’ai  parte  plus  haul, 
ayant  permis  d’observer  en  meme  temps  la  langue  et 
I’eslomac  de  Pindividu  porleur  de  la  fistule  , lant  dans 
l'elat  de  sanle  que  dans  l’elat  de  maladie  , a prouve 
que  l’opinion  vulgaire  ne  se  trouvait  pas  , autant  que 
de  coulume  , eloignee  de  la  verite.  On  sail  que  pres- 
que  loutes  les  fois  qu’il  survient  un  mouvement  fe- 
brile un  peu  prononce , et  un  derangement  general 
de  la  sante , l’aspect  de  la  langue  eprouve  quelques 
■cliangemens  : or , constamment  aussi , dans  les  cas 
■d’indisposilions  graves , 1’apparence  de  la  muqueuse 
slomacale  et  la  secretion  operee  par  celte  membrane 
ont  ete  modifies.  Tanlot  la  muqueuse  elait  plus  rouge 
et  seche , tanlot  pale  el  humide ; mais  toujours  les 
secretions  y etaienl  viciees , diminuees  ou  supprunees. 
Si , pendant  celte  periode  , des  alimens  etaient  intro- 
duits  dans  l’eslomac , ils  y demeuraient  quelquefois 
vingl-quatre  el  quarante-huit  heures  sans  elre  dige- 
res  : leur  sejour  semblail  aggraver  l’elat  general , en 
meme  temps  que  la  mauvaise  disposition  de  1 estomac. 
Je  me  hate  de  dire  que  ces  phenomSnes , rigoureuse- 
ment  inlerpreles,  ne  prouveraient  pas  qu  il  y a eu 
sympathies  entre  la  langue  et  l’estomac , mais  seule- 
ment  que  les  deux  organes  ont  ete  modifies  par  la 
meme  cause  , sans  que  l’affeclion  de  fun  soit  conse- 
cutive a l’affeclion  de  l’autre.  Toutefois , ce  fait  est  si 
important  en  lui-m6me  , qu’il  m’a  paru  convenable 
de  le  consigner  ici.  Ajoutons  que  , si  le  changement 
survenu  dans  1’apparence  de  la  langue  peut  nous 
faire  penser  que  les  secretions  de  Pestomac  sont  al- 
terees  dans  leur  qualite  ou  leur  quantile  , nous  ne  de- 
vons  pas  en  conduce  qu’il  y a gastrile  dans  lous  les 
cas , ou  meme  dans  la  majorile  des  cas.  C’est  Paction 
secretoire  de  Pestomac  qui  a ete  modifiee. 

Une  sympathie  moins  contestable  , entre  Pestomac 
et  la  langue , se  revile  pendant  l’ingeslion  des  alimens. 
Tant  que  Pestomac  n'est  pas  trop  dislendu , et  que 
Yappetit  subsiste , le  sens  du  gout  esL  eveille;  la  re- 
pletion de  Pestomac  produit  pour  le  visc£re  la  sati£t6; 
en  mi'me  temps  les  saveurs  cessent  de  flatter  l'appa- 
ivejj  gustatif.  On  voit  ici  une  sympathie  de  sentiment. 

Tout  le  monde  sail  que  la  tilillalion  de  la  luette 


el  de  I’arri^re-gorge  provoque  la  nausee  et  le  vorais- 
semenl. 

L’eslomac  exerce  une  influence  sympalhique  evi- 
dente  stir  le  gros  intestin.  L’ingestion  des  alimens 
dans  le  premier  de  ces  organes  fait  nailre  frequem- 
menl  dans  I’aulre  la  sensation  qui  sollicite  son  eva- 
cuation el  les  contractions  qui  I’effectuent.  Ce  n’est, 
ccrtes  , pas  la  repletion  du  ventre  qui  am6ne  ce  re- 
sullatj  car  on  voit,  dans  des  cas  pathologiques  ou 
cette  sympathie  est  exageree,  Pintroduclion  d’une 
bouchee  d’alimens,  ou  m4me  d’une  cuilleree  de  li- 
quide  , provoquer  a l’instanl  l’expulsion  des  mati^res 
conlenues  dans  le  rectum.  On  voit  que  dans  cette 
sympathie  Pestomac  est  le  point  de  depart  : c’est  lui 
•qui  modifie  Pintestin  ; s’il  y a reciprocity  d’influence, 
el  le  est  peu  marquee.  L’estomac  ne  met  pas  seulement 
en  jeu  la  sensibilite  et  la  contraclilile  du  gros  intes- 
tin  j il  augmente  aussi  Paction  secretoire  dece  dernier, 
et  dans  les  cas  pathologiques  les  liquides  pleuvent, 
pour  ainsi  dire,  a la  face  interne  du  gros  intestin, 
ausjitot  que  des  alimens  ont  ete  mal  a propos  intro- 
duits  dans  Pestomac. 

L’eslomac  est  lie  par  sympathie  au  tegument  externe. 
Quoique  je  porte  un  peu  loin  le  sceplicisme  sur  ce 
qui  louche  a la  gastrile  , mes  observations  me  forcenl 
a reconnallre  que  les  brfelures  etendues  produisenl 
presque  infailliblement  1’inflammalion  de  Pestomac. 
D'une  autre  part  , l’ingestion  de  certains  alimens,  des 
moules,  par  exemple  , peu  faire  naltre  des  eruptions 
a la  peau.  Au  resle  , la  sympathie  de  Pestomac  avec  le 
tegument  externe  lui  est  commune  avec  loute  la  mem- 
brane muqueuse  inteslinale. 

Parmi  les  appareilsqui  sympalhisent  avecl  estomac, 
j!  faut  noter  encore  celui  des  facultes  intellectuelles 
et  morales , celui  de  la  generation  chez  les  femmes , 
celui  de  la  respiration  , celui  de  la  secretion  urinaire. 

Une  digestion  difficile  entrave  le  travail  de  Pintelli- 
gence . rend  la  conception  moins  vive  et  gene  1 expres- 
sion de  la  pensee  : c’esl  un  fait  que  n’ignorent  pas  les 
personnes  chargees  d’un  enseignement  public.  II  y a 
reciproquement  influence  du  cerveau  sur  I estomac  : 
les  nausees  et  les  vomissemens  que  la  migraine  proio- 
que  en  sont  l’expression  la  plus  ordinaire  et  la  plus 
frappante. 

La  connexion  sympathique  entre  Puterus  et  Pesto- 
mac est  on  ne  peut  plus  evidente  et  plus  elroite, 
moins,  toutefois,  chez  certaines  femmes  que  chez 
d’autres.  Il  n’y  a qu’une  sympathie  qui  puisse  expli- 
quer  les  nausees  et  les  vomissemens  qui  surviennent 
au  debut  de  la  grossesse , et  avant  que  Puterus  ait  pu 
gener  mecaniquement  les  fonclions  de  1 estomac.  La 
contraction  uterine  cause  aussi  le  vomissement  pen 
dant  Paccouchement. 

Les  nausees  et  les  vomissemens  sont  communs  dans 
la  nephriLe , surtout  dans  la  nephrite  calculeuse,  e 
lorsqu’un  calcul  parcourt  difficilement  l’uretere. 

Enfin  la  sympathie  de  Pestomac  avec  I’appareil  res- 
piraloire  se  revile  par  le  sentiment  d oppression  que 
determine  l'ingeslion  de  certaines  substances . et  par 
Pespyce  parliculiyre  de  loux  qu’accompagnent  quel- 
ques affections  de  Pestomac. 
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Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  enumeration  des 
sympathies  de  Peslomae  ; je  crois  avoir  signale  celles 
qui  offrenl  leplus  d'interck  sous  le  point  de  vue  prati- 
que. 

P.-Il.  Herard. 

g III.  Des  maladies  df.  l’estomac  en  general. 

I.  Considerations  preliminaires . — Nous  serious 
fort  embarrasse  de  juslifier  dans  cet  article  les  exa- 
gerations  d'un  bon  nombred'auteurs,ausujeL  de  l’im- 
portance  de  Peslomae,  considere,  soit  dans  Petat  de 
saute,  soil  dans  Petal  de  maladie.  L’estomac  , selon 
celui-ci , est  le  roi  de  Peconomie  ; c'esl  le  premier 
des  visceres , suivant  un  aulre  plus  simple  dans  sou 
langage  , mais  dans  son  Iangage  seulement.  Van  Ilel- 
monl  en  faisait  le  siege  de  son  principal  archee.  A 
diverses  epoques  on  Pa  cru  le  point  de  depart,  la 
source  de  tous  nos  maux , sentina  omnium  malorum ; 
enfin,  de  nos  jours,  on  n'a  pas  craint  denseigner 
que  Pirritalion  gastrique  etail  la  clef  de  toute  la  pa- 
Ihologie ; qu  it  n’y  avail  de  sympalhie,  de  fievre,  d’e- 
tat general  grave  que  par  l’estomac  , eta  cause  de 
Peslomae. 

Telle  n’est  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup , notre 
manich-e  de  voir.  Nous  sommes  fort  eloigne  de  faire 
a Pestomac  une  part  d’influence  aussi  large , et  nous 
ne  Pinveslissons  d’aucune  autorite  souveraine  : mais 
nous  reconnaissons  qu’en  raison  de  ses  connexions 
fonctionnellesou  sympalhiques,  il  est,  selon  Poccasion, 
Paboutissant  et  le  point  de  depart  de  phenomCnes 
qu’il  importe  de  bien  apprecier,  et  dont  nous  al- 
lons  chercher  a fixer  le  veritable  caractCre. 

Et,d'abord,  rappelons  les  notions  les  plus  simples 
de  physiologic.  N’est-il  pas  evident  que,  dans  'I’en- 
chainement  reciproque  qui  lie  Pune  a l’aulre  chacune 
de  nos  parties  , Pestomac  est  plus  immediatement 
subordonne , dansl’homme  et  lesanimaux  superieurs, 
aux  centres  nerveux,  circulatoire  et  respiratoire, 
que  ceux-ci  ne  le  sont  au  tube  digestif.  L’aclion  des 
premiers  est  a lout  moment  necessaire  , indispensa- 
ble j elle  ne  peut  varier  sans  que  Pestomac  ne  s’en 
ressente;  tandisque  les  fonctions  de  celui-ci  peuvent 
6tre  interrompues  plusieurs  jours  sans  dommage 
pour  les  rouages  principaux.  Il  n’y  a done  pas  de  pa- 
i rile  a etablir  enlre  lui  et  eux  , et  on  ne  saurait  mel- 
s tre  sur  la  mtjme  ligne  la  chymification  ou  la  digestion, 

1 et  l’innervation  ou  la  circulation. 

Mais  ce  n’est  pas  lout  : precisemenl  a cause  de 
tl  cetle  suprematie  , il  est  clair  que  , dans  l’accomplis- 
H:sement  de  ses  fonctions,  Pestomac  ne  doit  jamais 
rt  6tre  envisage  comme  separe  des  autres  appareils. 
a Toute  Peconomie  digCre  par  l’estomac,  a ecrit  un 
physiologiste  de  Montpellier,  devance  en  cela  par 
q Hippocrate,  qui  deja,  dans  son  Traite  deratione  vic- 
\ tus  in  acutis,  avail  dit  de  ce  viscCre;  Maris  habeas 
1 facultatem,  qui  omnibus  dal , et  ab  omnibus  accipit; 
a ; comparaison  qui  a sur  la  proposition  precedente  l’a- 
“ vantage  de  s’appliquer  a la  pathologie  aussi  bien  qu’a 
't  la  physiologie. 

En  effet,  on  peut  dire  de  I’elat  morbide  ce  que 
' nous  disions  tout  a l’heure  de  Petat  normal  ; la  mfime 


subordination  existe,  et  s’il  est  vrai  que  Paction  du 
systCme  nerveux  preside  aux  fonctions  de  Peslomae 
sain , it  n’est  pas  moins  vrai  que  les  troubles  de  ce 
mijme  syslCme  retenlissent  sur  la  digestion  et  la  de- 
rangent.  II  en  est  de  meme  des  modifications  du  sang 
el  de  la 'circulation  : au  moindre  acces  de  fievre, 
l’appetit  disparait,  il  survient  des  nausees  , des  vo- 
missemens,  la  chymification  devient  impossible.  On 
appelle  cela  des  sympldmes  gastriques,  et  l’on  a rai- 
son ; mais  gardons-nous  de  supposer  que  Petat  de 
Pestomac  en  soit  la  cause  unique.  Cetle  cause  reside 
ailleurs  le  plus  souvent , et  Pestomac  n’est  ainsi  af- 
fecle  que  par  la  perversion  des  influences  auxquelles 
il  est  soumis  , que  cetle  perversion  porle  sur  le  sang, 
le  cceur,  le  fluide  nerveux,  les  secretions,  etc... 
Une  infinite  d’experiences  et  de  faits  viendraient  au 
besoin  al’appui  de  cette  proposition.  Parcourez  dans 
les  Jivres  de  chirurgie  les  observations  de  lesions  cere- 
brales  , suivezle  developpement  de.  la  fifivre  trauma- 
tique  , etudiez  les  fails  d’empoisonnement  par  injec- 
tion dans  les  veines  ou  par  absorption  cutanee; 
interrogez  Phistoire  du  mal  de  mer  , celle  de  la  gros- 
sesse  , et  vous  vous  convaincrez  que  le  plus  souvent 
ces  symptomes  , gastriques  par  leur  siege  , viennent 
de  plus  haut,  et  se  rattachent  a d’autres  lesions  que 
celles  de  l’estomac. 

Nous  sommes  d'autant  plus  fonde  a maintenir  en 
pathologie  cetle  doctrine  de  la  participation  du  sys- 
teme  nerveux  etdes  autres  appareils  , a plusieurs  des 
operations  de  Pestomac,  que  si  nous  rapprochons les 
cas  ou  l’on  voit  ainsi  ses  fonctions  se  deranger  par  con- 
trecoup  , deceux  ou  ilest  directementlesepardes  cau- 
ses qui  n’agissent  que  sur  lui , nous  n’apercevons  pas 
en  lui  la  meme  sensibilile.  Au  moindre  acces  de  fievre, 
disions-nous  , et  cela  peut  se  verifier  tons  les  jours  , 
il  y a suspension  , aneantissement  des  forces  digesti- 
ves, bien  que,  primitivement,  l’estomacsoit  intact  j 
tandis  que  , dans  maintes  occasions  , lorsque  tout  le 
mal  reside  en  lui,  on  ne  voit  rien  de  semblabiej  il 
arrive  meme  quelquefois  que  ses  fonctions  revetent 
une  energie  nouvelle.  Reconnaissons  done  que  , dans 
la  physiologie  pathologique  de  Pestomac,  etdans  l’ap- 
precialion  des  actes  morbides  dont  il  est  le  siege,  il 
faut  placer  en  premiere  ligne  les  influences  des  au- 
tres viscCres , et  s’en  prendre  a elles  d une  multitude 
de  derangemens  de  la  digestion.  A mesure  que  la  phy- 
siologie fera  des  progrCs , elle  nous  fournira  Impli- 
cation de  ces  faits,  que  l’on  ne  peut  gu6re  aujour- 
d’hui  que  constater. 

Au  reste,  pour  peu  qu’on  voulutse  preter  a une 
maniere  devoir  ancienne  et  assez  generalementaban- 
donnee,  il  ne'serait  pas  impossible  d’apercevoir  la 
raison  de  cette  particularite,  et  de  s’enrendre  comple 
dans  un  but  de  prevoyance  de  conservation  qui  se 
manifesle  souvent  dans  les  operations  de  la  nature. 

Si  la  digestion  devient  impossible  au  debut  des  affec- 
tions aigues  et  pyreliques,  e’est  qu’il  importe  appa- 
remment  de  ne  point  accroitre , par  l’alimentalion  , 
PexciUition  qui  va  se  developper;  que  si , au  conlraire’ 
dans  1 etat  sain,  il  est  jusqu’a  un  certain  point  perinis 
d user  et  d abuser  des  boissons  el  des  alimens  irrilans, 
cest  que  Pestomac  est  dispose  de  manure  a pouvoir 

Tome  XII  29 


226 


ESTOMAC  (ivathoi.  genrr.). 


les  supporter  : cetlc  fneulle  entrait  dans  lc  plan  dc 
son  organisation.  I!  n’y  aurait  jamais  de  digestion  si 
l’irritation  de  I’estomac  devait  toujours  l’empccher. 
En  presence  de  certains  faits  , on  serait  mfime  tenle 
de  croire  quecelte  irritation  est  one  condition  neces- 
saire  a son  action , qu'il  ne  fonclionne  qnelqtiefois 
qu’a  ce  prix ; et  l’analomie  ne  serait  peut-etre  pas 
dans  Pimpossibilite  d'en  donner  la  raison.  Cependant, 
gardons-nous  d’exagerer  : l’estomac  n’est  rien  moins 
qu’un  reservoir  inerte  et  passif.  Examinons  comment 
il  reagit  a son  tour  sur  les  autres  visc^res , et  com- 
plelons  de  la  sorte  l’espfice  de  cercle  indique  par 
Hippocrate,  dans  la  comparaison  que  nous  lui  avons 
empruntee. 

La  pliysiologie  nous  I'annonce : I’estomac  etant  ma- 
lade et ses  fonclionsempechees , aucun  dommage nota- 
ble n'en  resulle  immediatement  j mais,  a la  longue,  1 ab- 
sorption ne  pent  manquerd’en  souffrir.  Les  materiaux 
surlesquels  etle  op6re  etant  alteres,  ou  lui  manquant, 
comment  s’cffecluerait-elle  aussi  bien  et  aussi  comple- 
tement  que  d’ordinaire?  Or,  l’absorption  Lient  sous 
sa  dependence  l'hematose ; le  sang , ne  recevant  plus 
les  elemens  reparaleurs  donl  il  abesoin,  doit  s’ap- 
panvi  ir,la  nutrition  se  deranger, et  de  la,avecle  temps, 
l'amaigrissement  , la  chute  des  forces  , l’etat  cachec- 
tique , etc.  Or,  ce  que  la  pliysiologie  nous'  indique  , 
l’observation  clinique  le  confirme.  Le  peu  de  mots 
que  nous  venons  de  tracer  , qu’esl-ce  autre  chose  que 
le  tableau  des  symptomes  qu’enlrainent  a leur  suite 
les  affections  graves  et  profondes  de  l’eslomac?  Qui 
n’a  eu  occasion  deles  etudier  dans  les  hopilaux , de 
sefamiliariser  avecleur  physionomie,  et  de  constater 
ainsi  la  veritable  influence  d’un  derangement  de  la 
digestion  sur  les  autres  appareils. 

Mais  est-ce  la  lout  ? N’y  a-t-il  pas  d’autres  effets  que 
ceux  qui  dependent,  comme  les  precedens,  de  l’enchal- 
nement  des  fonclions?  Ne  se  renconlre-t-il  pas  des 
troubles  differensde  ceux  que  l’analomieet  la  pliysio- 
logie  expliquent?  Ne  relrouvons-nous  pas  ici,  comme 
ailleurs  , ces  plienomenes  dont  on  decore  l’obscurite 
du  nom  de  sympalbie  ? Oui,  certes  , on  les  retrouve  : 
le  cerveau  , la  peau  , lalangue,  le  coeur,  en  sont  le 
theatre,  ainsi  qu’on  le  voitdans  Particle  precedent ; 
ils  ont  uneimportance  que  nous  ne  contestons  pas  : 
mais  ces  sympathiessebornent  a certains  plienomenes, 
et  ne  s’etendent  pas  a tous.  C’est  ici  qu’il  est  bon  de 
se  tenir  en  garde  contre  les  exageralions  auxquelles 
d’aulres  ont  pu  se  laisser  enlrainer.  Par  cela  seul 
qu’on  observe  un  malaise  general  et  qu’on  n’en  sait 
pas  la  cause,  ce  n’est  pas  uoe  raison  de  l’attribuer  a 
l’eslomac  : raisonner  ainsi  c’est  supposer  ce  qui  est 
en  question.  Quanta  nous,  lorsque  nous  verroris  l’in- 
nervalion  ou  la  circulation  troublee,  nous  n’en  accu- 
scrons  l’estomac  qu’a  bon  escient,  alors  seulement 
que  l’observation  attentive  des  causes  etdes  symplo- 
mes  ne  laissera  aucun  doute  sur  le  veritable  point  de 
depart  et  la  nature  des  desordres  : c’cst  dire  que 
souvent  nods  ne  nous  prononcerons  pas , et  nous 
nous  abstiendrons.  Mais  qui  lie  sail  qu’il  vaut  mieux 
s’abstenir  que  se  tromper. 

Telle  est  1’idee  que  nous  nousfaisons  des  rapports 
de  l’estomac  avec  le  resle  de  l’economie.  Comme  le 


dit  Hippocrate,  il  donne  et  recoit , mais  non  dans 
line  proportion  egale  ; car  les  impulsions  auxquelles 
il  obeli  sont  bien  plus  puissantes  que  celles  qu’il  im- 
prime  , point  important  qu’il  ne  fa ul  pas  perdre  de 
vue  , lout  loin  qu'il  puisse  6lre  de  la  mani&re  dont  plu- 
sieurs  auteurs  ont  envisage  et  envisagent  encore  t’in- 
fluence  de  ce  viscfire. 

It.  Pathologic  g&nGrale.  — Mainlenant,  examinons 
d’une  manidre  generate  les  causes  des  maladies  del’es- 
tomac , ainsi  que  les  alterations  anatomiques  et  les 
symptomes  qui  les  constituent.  Nous  aborderonsen- 
suile  chacune  de  ces  maladies  en  particulier. 

Causes.  — D’aprCs  ce  qui  precede  sur  les  rapports 
de  Peslomac  , tant  avec  l’exlerieur  qu'avec  Pinterieur 
du  corps,  on  concoitla  diversite  des  causes  qui  agis- 
sent  sur  lui : indiquons  la  division  que  nous  suivrous, 
et  signalons  quelques-unes  des  circonslances  de  leur 
histoire. 

Parmi  celles  qu’on  appelle  exlerieures , les  plus 
importantes  sont  celles  qui  se  rattaclient , soit  a la 
qualite  , soit  a la  quantile  des -alimens  , aux  poisons 
elaux  corps  elrangers  , etc.  Or,  ces  causes  sont  a peu 
pr£s  connues  j on  les  voit  ou  on  les  touche  ; d’aprd-s 
leur  intensile  on  peut  calculer  celle  de  leur  action  : 
il  n’y  a , sous  ce  rapport , aucune  espece  d’obscurite  j 
e'est  presque  la  clarte  chirurgicale , et  il  est  inutile 
de  nous  y arr&ter  plus  longlemps. 

D'autres  causes  , bien  qu’exterieures  aussi , sont 
plus  obscures  : ce  sont  celles  qui  n’agissent  pas  pri- 
mitivement  sur  Peslomac  , el  n’arrivent  a lui  que  par 
l’intermediaire  d’aulres  appareils  : tels  sont  l’exlreme 
chaieur  , lefroid,  les  conditions  inconnues  auxquelles 
nous  donnons  le  nom  de  constitution  ou  de  causes 
epidemiques.  Combien  d’alfeclions  gastriques  ou  gas- 
tro-inlestinales  ne  se  produisenl-elles  pas  sans  que 
l’on  puisse  penelrer  leur  mode  d’action? 

Mais  cetle  obscurite  n’est  rien  a cote  de  celle  qui 
cache  le  mecanisme  des  causes  internes  proprement 
dites.  Ou’iine  affection  de  I’estomac  se  declare  par 
voie  de  sympatliie,  ou  par  suite  d’une  perturbation 
profonde  du  systdme  nerveux,  comme  les  emotions 
morales  vives  ou  les  longs  chagrins 5 qu’elle  resulte 
de  I’extension  accidentelle  ou  du  transport  nietasta- 
lique  d’une  maladie  voisine , ou  bien  qu’elle  fasse  ne- 
cessairement  partie  du  cours  d’une  affection  generale 
exanthematique  ou  typho'ide , tout  est  pour  nous, 
sous  le  point  de  vue  etiologique  , myslSre  impenetra- 
ble. Nous  ne  pouvons  nous  rattacher  a rien  de  fixe; 
lout  se  monlre  variable,  et  obeit  a des  conditions 
que  nous  ignorons  complelement.  Aussi  ne  pouvons- 
nous  rien  conduce,  et  nos  previsions sont-elles  sans 
cesse  en  defaut.  Signalons  done  ce  terrain  aux  inves- 
tigations des  observateurs  il  est  temps  que  le  flam- 
beau de  la  science  Peclaire,  et  le  debarrasse,  s'il 
se  peut , des  vaines  speculations  de  l’esprit  de  sys- 
tdme. 

Alterations  anatomiques.  — Graces  aux  progres 
faits  depuis  quelques  annees  en  anatomic  pathologi- 
qtie,  I'histoire  des  alterations  organiques  eslbeaucoup 
plus  avancee  quecelle  des  causes  , el  il  est  facile.,  en 
ce  qui  concerne  Peslomac , de  rapporter  ces  altera- 
tions aux  lesions  propres  a loutes  les  parlies  molles. 
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On  trouve , en  elTet , les  parois  de  l’estomac  diverse- 
uienlcolorees , sestissus  el  parlies  eonslituantes  plus 
ou  moins  hypertrophies,  atrophies,  ramollis , indures 
ou  alleres  dans  leur  texture,  de  manure  a presen- 
ter des  ulc6res,  des  lumeurs,  des  degenerations  do 
loutes  sortes  : les  humours  qui  eirculent  dans  l’e- 
paisseur  de  ses  couches , ou  qui  le  lubrifient  a I'inte- 
rieur  , ne  sont  pas  exemptes  non  plus  de  modifica- 
tions dont  il  faut  savoir  tenir  compte  , et  que  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  mentionner. 

La  couleur  de  I’estomac  qui , $ur  la  plupart  des 
j cadavres , est  d’un  gris  rose  , parseme  ca  et  la  de 
quelques  slries  leg6res,  est  susceptible  de  plusieurs 
alterations , les  unes  cadaveriques , les  autres  mor- 
bides. 

Les  premieres  resultent  le  plus  souvent  de  l’imbibi- 
lion  des  parois  de  l’estomac  paries  matures  liquides 
qui  se  trouvenl  en  contact  avec  lui.  On  distingue  fa- 
cilement  celles  que  produisent  le  sang  de  la  rale  , la 
bile  el  les  autres  matiferes  contenues  dans  l’estomac 
depuis  la  mort.  II  est  plus  difficile  de  reconnaltre 
celles  qui  sont  dues  a la  transsudation  du  sang  hors 
de  ses  vaisseaux ; cependant  l’etat  de  vacuite  de  ceux- 
ci , leur  aplatissement , les  bandes  rougeatres  qu  ou 
remarque  le  long  de  leur  cours  , lescaracterisent  suf- 
fisamment.  Le  plus  souvent  cette  transsudation  n’est 
que  l'effetde  la  putrefaction  ; mais  nous  pcnsons  que 
dans  maintes  occasions  ou  il  est  impossible  d’en  ac- 
cuser des  circonstances  exlerieures  , elle  ne  se  for- 
merait  point  aussi  vile,  s’il  n’existait , au  prealable  , 
une  alteration  speciale  du  sang  ou  des  vaisseaux. 

D’autres  laches  ou  des  rougeurs  sont  l’effet  de  1’ac- 
cumulation  du  sang  dans  les  points  les  plus  declives  , 
d’apriis  les  lois  de  la  pesanteur,  favorisees  souvent 
par  les  obstacles  que  le  genre  de  mort  ou  la  nature 
de  la  maladie  apporlent  a la  circulation , ainsi  que 
Morgagni  (lellre  29)  1’avait  deja  remarque.  Il  faudra 
done  tenir  compte  de  la  position  du  cadavre  , el  meme 
de  celle  du  malade  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
loutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  determiner  la  veritable 
nature  de  ces  colorations  uniquemenl  mecaniques. 

Les  colorations  veritablement  morbides  consistent 
en  plaques  rouges  ou  brunes , plus  ou  moins  consi- 
derables , etendues  quelquefois  a la  tolalite  de  l’esto- 
mac,  mais  le  plus  souvent  partielles.  Elies  resultent 
de  I'injeclion  des  capillaires  et  portent  plus  ou  moins, 
6elon  les  cas,  tantot  sur  les  villosiles  , tantot  sur  les 
follicules , tantot  sur  le  lissu  meme  de  la  membrane. 
Dans  Phyperemie  active  ou  par  irritation,  les  capil- 
laires sont  presque  les  seuls  injectes.  Si  I’injeclion 
est  trop  forte  , le  sang  peut  s’epancher  au  dehors , et 
forme,  dans  la  trame  meme  de  la  membrane,  une 
plaque  d un  rouge  vil’,  pointillee  , qui  va  quelquefois 
jusqu’a  la  teinle  noire  ou  brune  de  1’ecchymose.  En 
general,  la  rougeur  est  plus  forte  et  plus  uniforme 
sur  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  que 
sui  1 autre.  Sa  transparence  en  est  obscurcie , son 
epaisseur  un  peu  augraentee,  et  il  s’y  joint  un  peude 
ramollissement. 

t Quant  a ce  quo’n  designe  sous  le  nom  de  colora- 
tion grtse  ou  ardois£e  de  l’cslomac , nous  croyons 
que  le  sang,  ou  la  mature  melanique  qui  en  pro- 


vient , y a la  plus  grande  part.  Mais  ce  liquide  ne 
s’est-il  amasse  el  combine  avec  le  tissu  de  la  mem- 
brane que  par  suite  d une  inflammation  chronique? 
C’est  ceque  nous  n’oserions  alfirmer. 

V hypertrophic  n’est  rien  moins  que  rare  dans  l’eslo- 
inac.  Les  deux  membranes  muqueuse  et  musculeuse, 
aussi  bien  que  le  lissu  celluleux  qui  les  separe,  peu- 
vent  en  etre  affectes  a divers  degres  : de  la  une  mul- 
titude de  lesions  qui  u’ont  tile  bien  eludiees  que  de 
nos  jours. 

Dans  le  tissu  mdme  de  la  membrane  muqueuse, 
l’hypertrophie  se  reconnall  a une  epaisseur  el  a une 
consistence  plus  grande  que  de  coutume  : elle  four- 
nit  des  lambeaux  plus  longs  , sa  couleur  est  d’un 
rouge  habituellement  plus  intense.  Quand  elle  s’e- 
tend  a une  grande  portion  de  l’estomac,  e]le  donne  a 
la  membrane  muqueuse  un  aspect  inegal  et  mame- 
lonne , tr6s-facile  a reconnaltre.  Le  plus  souvent 
cette  alteration  n’est  que  partielle  , et  son  siege  de 
predilection  est  la  portion  pylorique  de  l’estomac. 

Elle  n’affecte  quelquefois  que  les  villosiles  , et  peut , 
sous  cette  forme,  &tre  porlee  fart  loin.  C’est  a elle 
que  Ton  rapporte  ces  esp^ces  de  houppes  toufTues, 
ces  excroissances  fongueuses  ou  polypeuses  dont  on 
trouve  bon  nombre  d’exemples  dans  les  auteurs.  Leur 
volume  n’offre  rien  de  fixe  : il  en  est  qui  egalent  celui 
d’un  gros  oeuf  ou  d'une  poire,  mais  la  plupart  sont 
beaucoup  moins  volumineuses  , surtoul  quand  il  en 
existe  plusieurs  a la  fois.  Sur  un  seul  estomac,  M.  Rul- 
lier  en  a compte  jusqu’a  qualre-vingls  : elles  avaient 
chacune  le  volume  d’une  noisette. 

Les  follicules  sont  susceptibles  aussi  de  s’hyper- 
trophier  : dans  cet  etat,  ils  sont  faciles  a reconnal- 
tre a la  simple  augmentation  cfe  leurs  dimensions 
ordinaires.  Remarquons  seulement  que  leur  orifice 
est  tantot  dilate  , tantot  ferme , ce  qui  les  fait  ressem- 
bler,  dans  le  premier  cas,  a de  petites  ulcerations, 
et  dans  1’aulreade  simples  boutons  ou  pustules.  Leur 
agglomeration  surun  point  donne  a cette  portion  de 
la  membrane  muqueuse  une  epaisseur  plus  conside- 
rable , et  figure  une  surface  inegale  chagrinee , 
qui  a quelque  ressemblance  avec  les  glandes  de 
Peyer. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , 1’hyperlro- 
pbie  est  aussi  commune  que  dans  la  membrane  mu- 
queuse. II  en  resulte  , lorsqu’elle  est  bien  prononcee, 
une  couche  de  tissu  lamineuxgrlsatre,  plus  dense  et 
plus  resistant  que  de  coutume  j la  membrane  mu- 
queuse est  moins  mobile.  Les  parois  de  l’eslomac,  en  ap- 
parence  saines,  ont  en  cetendroit  une  epaisseur  anor- 
male  dout  on  ne  reconnalt  la  vraie  cause  que  par  une 
dissection  attentive.  Son  siege  favori  est  le  pylore  ou 
la  portion  pylorique  de  Peslomac , et,  e’est  aux  diffe- 
rences d’e tend ue  et  de  forme  qu’elle  presente  qu’il 
faut  attribner  Ta  plupart  des  particularites  de  I’liis- 
loire  des  cancers  de  l’estomac  , dont  celle  hypertro- 
phie  est  u n des  eleniens  esscntiels , ainsi  que  l a bien 
demon  Ire  M.  Andral. 

La  couche  musculaire,  comme  les  deux  prec£- 
denles , s hypertrophie  souvent,  et  meme  a un  de* 
gre  considerable  dans  les  cas  d’obstacle  au  librecours 


22S 


ESTOMAC  (patuol.  c£nAh.). 


des  matures  Inlestinalos , par  obslruction  dupylore  , 
ou  par  loutc  autre  cause  ; elle  pout  alter  fort  loin. 
Nous  Pavons  vue  avoir  line  epaisseur  de  deux  lignes 
an  moins,  sans  que  les  fibres  musculaires  offrissent 
la  moindrc  degeneration  : c’etail  a la  partie  moyenne 
de  la grande courbure,  sur  un  estomacsain  d'ailleurs , 
mais  forlement  dilate,  et  donl  la  capacile  etait  enorme; 
il  y avail  dans  1‘abdomen  une  lumeur  qui  comprimait 
un  point  de  1’intestin  grcle,  ct  au-dessus  de  ce  point 
toot  parlicipait  a cclle  dilatation  avec  bypertrophie. 
Mais  on  pent  renconlrer  les  mcmes  lesions  sans  qu’il 
y nit  d'obslacle,  soil  que  cel  obstacle  ait  disparu , soit 
qu’elles  tiennent  a un  surcroit  nalurel  de  dimen- 
sion et  de  developpement ; ce  qui  est  , au  resle  , 
fort  rare. 

Le  plus  ordinairement  ccttc  hyperlrophie  que  nous 
venons  d’examiner  dans  chaque  lunique  existe  dans 
toutes  trois , el  finit  par  se  compliquer  d’un  travail 
de  disorganisation,  qui  donne  lieu  dansl  estomac  aux 
lesions  les  plus  graves.  Le  ramollissement , 1 ulcera- 
tion , le  developpement  fongueux  . denaturent  plus  ou 
moins  l’elat  diiypertropbie  primilif;  mais  avec  de 
1'attention  , il  est  toujours  possible  de  le  retrouver  , 
sinon  au  plus  fort  de  la  generation  , du  moins  au  voi- 
sinage , et  sur  les  bords. 

Les  parois  de  l’eslomac , surtout  celle  du  grand 
cul-de-sac,  peuvent  aussi  s’alrophier.  L’amincisse- 
ment , dans  quelques  cas  , va  jusqu’a  un  degre  de  te- 
nuite  qu’on  a peine  a concevoir.  11  y a en  meme  temps 
anemie,  quelquelbis  ramollissement  et  dilatation  ; mais 
cetle  derniire  condition  n’est  point  necessaire.  L’a- 
trophie  se  monlre  surtout  apr6s  les  maladies  chroni- 
ques  qui  ont  exige  une  longue  abstinence  et  entraine 
le  marasme. 

Les  ramollissemens  de  l’eslomac  ont  beaucoup  at- 
tire 1’attention  des  observateurs  depuis  quelques  an- 
nees.  Nous  en  admettons  deux  : le  ramollissement 
rouge  avec  hyperlrophie  ou  inflammatoire , etle  ra- 
mollissement  brun  violace,  gelaliniforme  de  M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilliier , cadaverique  de  Hunter. 

Le  premier  affecle  de  preference  la  membrane  mu- 
queuse  ; il  se  monlre  par  plaques  reguli^remenl  cir- 
conscrites,  ou  sous  forme  de  bandes  alonge^s  com- 
prenanl  des  portions  plus  ou  moins  considerables  de 
1'estomac.  Dans  cet  elat , la  membrane  muqueuse  , 
de  couleur  variable,  mais  le  plus  souvent  rouge  ou 
brune  , est  lout  a fait  molle  et  dilfluente ; on  ne  peut 
en  enlever  avec  la  pince  aucun  lambeau  : elle  s’en  va 
sous  le  doigt  ou  sous  1’eau.  Ce  ramollissement  va  quel- 
quefoissi  loin  , qu*a  l'ouverlure  du  corps  onnetrouve 
plus  de  traces  de  celle  membrane  ; elle  est  detruile 
en  totalile,  depuis  le  cardia  jusqu’au  pylore  : le  lissu 
sous-muqueux  est  a nu. 

Le  ramollissement  gelaliniforme  est  d’une  autre  na- 
ture, et  ofTre  d’autres  caraclfires.  Il  commence  par 
la  membrane  muqueuse,  maiss’etend  rapidemenlaux 
deux  aulres.  Le  grand  cul-de-sac  et  la  face  posterieure 
de  I’estomnc  , dans  la  position  ordinaire  du  cadavre  , 
en  est  le  siege  habiluel.  II  s’elend  a toute  la  portion 
en  contact  avec  les  liqnides , separe  du  resle  par  une 
legOre  demarcation  brune  ou  noiralre.  An  ccnlrc  , le 
ramollissement  est  tel,  que  la  moindre  traction  sufTil 


pour  dechirer  ce  qui  reste  des  parois  de  1'estomac  : 
aussi  celle  dechirtire  arrive-l-elle  souvent  comme 
d’elle-mi'me  , et  a l’ouverlure  , on  trouve  une  perfo- 
ration dont  les  bords  inegaux  mous  , et  pulpeux,  n’of- 
frent  plus  aucune  trace  d'organisalion.  Comme  on 
produit  a volonte  celle  espftce  de  ramollissement  sur 
le  cadavre  des  animaux;  qu’il  occupe  toujours  le  point 
de  1’estomac  en  contact  avec  les  liqnides;  que  dans  lo 
cas  ou  il  va  jusqu’a  la  dechirtire , on  ne  rencontre  ja- 
mais de  perilonite  ; comme  , enfin  , il  est  impossible 
de  lui  rapporler  aucun  symplome , nous  ne  voyons  en 
lui  qu’un  phenomfine  cadaverique , et  nous  adoptons, 
quant  a sa  nature,  les  opinions  de  Hunter  et  de 
M.  Carswell.  Comme  eux,  nous  n’y  voyons  qu’un  efTet 
de  chimie  cadaverique,  la  dissolution  des  parois  de 
1’estomac  par  les  sues  gastriques.  Cette  theorie  nous 
parait  de  beaucoup  preferable  a celle  de  Chaussier  , 
eta  l’admission  de  perforations  sponlanees , effet  d’un 
travail  special  d’irritalion  dont  il  n’y  a nulle  preuve. 

Les  ulcerations  de  1’estomac  varienl  beaucoup,  tant 
en  el!es-m£mes  , et  sous  le  rapport  analomique,  quo 
sous  celui  des  circonstances  qui  president  a leur  for- 
mation. 

Qu’elles  aient  ete  precedees  d’une  simple  injection 
et  d’un  ramollissement  aigu  , de  la  formation  d’une 
escarre,  ou  , au  contraire,  d’un  engorgement  chroni- 
que  ; qu’elles  occupent  le  lissu  de  la  membrane  mu- 
queuse , les  l’ollicules  ou  ses  villosites,  elles  peuvent 
etre  distinguees,  d’apres  leur  profondeur,  en  erosions 
leg^res , ou  en  ulefires  proprement  dils,  etceux-ci 
sont  simples  ou  compliques. 

Recentes  et  sous  forme  d’erosions , elles  sont  pe- 
tites  , peu  etendues  , superficielles  , semblables  a de 
simples  impressions  digitales ; le  sommel  des  villosites 
est  comme  use , la  difference  de  niveau  est  a peine 
sensible  pour  l’ceil , encore  moins  pour  le  doigt.  Plus 
avancees,  elles  comprennent  une  partie  del’epaisseur 
de  la  membrane  muqueuse  ; avec  le  temps  , elles  s’e- 
tendent  a celle  epaisseur  tout  enlifire  , et  d£s  lors  on 
leur  distingue  des  bords  et  un  fond  bien  prononces. 

Le  travail  de  destruction  continuant,  le  lissu  cellu- 
laire  est  envahi  a son  tour  , quelquefois  sur  une  sur- 
face plus  grande  que  ne  l’a  ete  la  membrane  qui  le 
recouvre , el  alors  les  bords  de  celle-ci  sont  decodes. 
Apres  le  lissu  cellulaire,  e’est  la  couche  musculaire , 
et  enfin  la  sereuse  qui  s’erode  , et  il  en  resulte  une 
perforation  complete ; mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Le  grand  nombre  de  ces  ulcerations  s’arretent 
a la  surface  de  la  membrane  cellulaire  ou  de  la  mus- 
culaire ; avec  le  temps , leurs  bords  et  leur  fond  s'e- 
paississent , se  couvrent  de  rugosiles  , vegfdent  ou  se 
cicatrisent , ce  qui  donne  lieu  a une  multitude  d’as- 
pecls  differens.  Leur  nombre  et  leur  elendue  varient 
aussi  beaucoup.  11  n’est  pas  rare  d’en  trouver  beau- 
coup quand  elles  sont  pclites  ; les  plus  grandes , celles 
qui  compliquent  l’hypertrophie  squirrheuse,  sont  ordi- 
nairement uniques.  Aprfis  elles,  lorsqu’ily  a eu  ci- 
catrisation, on  voit,  a l’interieur  de  1’estomac,  une 
plaque  de  figure  variable , formee  de  lissu  cellulo- 
fibreux,  un  pen  deprimee,  aulour  de  laquellc  les  tuni- 
ques  sont  irreguli£rement  plissees  ct  cnfoncecs , ct 
n’offrent  que  trCs-pcu  d'epaisseur. 
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Les  perforations  sont , commo  nons  1’avons  dit , la 
consequence  de  ces  ulcerations.  Lorsqu’il  y a adhe- 
rence des  paroisde  I’estomac  avec  les  parlies  voisines, 
il  pent  se  faire  qu’il  n’y  ait  point  d'epanchement  dans 
l’abdomen  , mais  bien  communication  entre  l’estomac 
et  une  portion  circonscrite  du  peritoine  , ou  bien  une 
autre  portion  du  tube  digestif,  la  cavite  de  la  pliJvre  , 
cede  du  pericarde , ou  enfin  I’exterieur.  Si  cet  epan- 
cliement  a lieu  dans  la  plth’re  , le  pericarde  ou  le  peri- 
loine,  il  survient  line  inflammation  qui  esl  prompte- 
ment  mortelle;  mais  dans  les  autres  cas , il  n’en  est 
pas  necessairemenl  de  ineme.  Danscelui,  par  exemple, 
ou  les  matures  trouvent,  an  moyen  de  cetle  perfora- 
tion , une  issue  que  leur  refusait  auparavant  le  py- 
lore  malade,  il  peul  en  resulter  tin  amendement 
marque  , circonstance  que  nous  avons  observee  une 
fois. 

Independamment  de  ces  alterations , les  parois  de 
1’cstomac , et  surlout  la  couche  de  lissu  cellulaire  qui 
en  fait  partie,  sont  susceptibles  de  diverses  infiltra- 
tions par  le  sang  ou  d’aulres  substances  liquides.  Les 
grandes  ecchymoses  sont  rares  , mais  on  en  observe 
quelquefois  de  pelites  qui  paraissent  liees  a une  alte- 
ration particulidre  du  sang  el  aux  difficultes  de  la  cir- 
culation dans  les  derniers  momens.  En  1824  , nous 
trouvames  une  fois  tout  l’interieur  d’un  eslomac  par- 
seme  de  petites  taches  lenticulaires  d’un  rouge  brun 
lr6s-intense , qui  rappelaient  tout  a fail  les  taches 
6corbuliques  et  les  pelechies  decriles  par  Werlhoff 
dans  la  maladie  a laquelle  on  a laisse  son  nom. 

D’aulres  fois  c’est  la  serosite  qui  distend  les  mailles 
du  lissu  sous-muqueux.  Des  fluides  elasliques  peuvent 
au-ssi  s’y  developper  et  y produire  un  emphysebnn  plus 
oumoins  considerable.  Enfin,  le  pusformequelquefois 
de  pelits  abc&s  sous-muqueux  ; mais  cetle  esp6ce 
d’infiltration  est  rare.  Il  en  est  de  meme  des  plaques 
cartilagineuses , osseuses,  tuberculeuses  , el  des  au- 
tres productions  dont  on  trouve  de  loin  en  loin  quel- 
ques  exemples. 

Telles  sont  les  principales  alterations  anatomiques 
de  l’estomac.  Dans  le  pen  que  nous  en  avons  dit,  nous 
les  avons  prises  une  a une,  et  supposees  isolees;  mais, 
dans  la  realile  , il  n’en  est  pas  ainsi  : le  plus  souvent 
elles  se  presenlent  associees  , combinees  l’une  avec 
1’autre , de  mille  manures  , eta  toutes  sortes  de  de- 
gres  , formant  des  lumeurs  fort  compliquees,  des  le- 
sions fort  graves  , maissur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
rien  dire  ici  de  general. 

Les  liquides  ou  substances  verses  a la  surface  de 
1 estomac  ne  sont  pas  exempts  d’allerations.  Le  mucus 
gastrique  est  quelquefois  d’une  abondance  extreme, 
formant  une  couche  epaisse  et  visqueuse,  difficile  a 
enlever  completemenl . D’aulrefois  ce  sont  ses  qualites 
qui  sont  alterees.  On  a vu  ce  qu  it  devient  dans  le  cho- 
lera . son  extreme  abondance  et  sa  liquidile  consti- 
tuent une  affection  connue  sous  le  nom  d’hydropisie 
de  l’estomac.  Nous  y reviendrons  plus  loin  , ainsi  que 
snr  le  degagement  du  gaz  qui  produit  la  tympanile 
slomacale. 

Le  melange  du  mucus  avec  la  bile , avec  le  sang  et 
les  liquides  avales,  a quelquefois  besoin  d’etre  constate, 
et  les  sccotirs  de  1’analysc  chimique , dans  ce  cas  , sont 


souvent  necessaires.  Quand  lo  sang  a et4  verse  en 
abondance,  ses  qualites  physiques,  bien  qu’alterees, 
peuvent  le  faire  reconnailre  : on  le  trouve  en  caillots 
ou  sous  forme  liquide  ; mais  si  plusieurs  jours  se  sont 
ecoules  depuis  l’hemorrhagie , il  est  ordinairement 
d’un  noir  mat , et , de  son  melange  avec  les  autres  li- 
quides de  l’estomac,  resulte  un  liquide  que  I’on  a com- 
pare , avec  assez  de  juslesse , a du  marc  de  cafe. 

Quant  au  pus,  il  est  difficile  de  le  reconnaltre  dans 
la  cavite  ou  a la  surface  de  la  membrane  muqueuse ; 
tout  au  plus  peut-on  conslater,  dans  quelques  occa- 
sions , les  qualites  purulentes  du  mucus.  Les  fausses 
membranes  sont  pareillement  fort  rares.  Enfin  l’on 
trouve  encore  dans  Pesloinac  des  concretions  calcu- 
leuses  el  des  enlozoaires  : les  premieres  s’y  forment 
par  le  depot  et  I’agglomeralion  successive  des  matures 
animates  aulour  d’un  noyau  accidentel  , que  ce  noyau 
soil lui-meme  une  concretion  biliaire  formee  de  choles- 
lerine  , ou  quelque  corps  etranger  avale  par  megarde, 
comme  noyau  de  cerise  , de  prune , etc. 

Parmi  les  entozoaires  , 1’ascaride  lombrico'ide  et  le 
tenia  sont  les  seuls  que  1’on  rencontre  dans  I’estomac 
de  l’homme , et  encore  n’estce  que  de  loin  en  loin. 

Symplomes . — Primitives  ou  secondaires,  les  mala- 
dies de  1’estomac  presenlent  et  produisent  de  nom- 
breux  symplomes,  que  I’on  peul  rapporter  a trois  es- 
p6ces.  Les  uns  sont  locaux  , verilablement  gaslriques, 
en  ce  sens  qu’ils  se  passent  dans  l’estomac,  et  con- 
sistent en  une  perversion  de  I’un  des  actes  dont  il  est 
le  siege.  Les  seconds  comprennent  lout  ce  qui  decoule 
du  derangement  de  la  digestion  , par  suite  de  l’enchai- 
nemenl  nalurel  de  fonctions;  les  troisietnes  sont  sym- 
pathiques. 

Les  symplomes  gastriques  consistent  en  modifica- 
tions variables  de  la  sensation  de  la  faim,  des  con- 
tractions el  des  secretions  de  I’eslomac,  et  de  chymifi- 
cation. 

La  faim,  qu’on  nous  permette  cetle  recapitulation, 
est  abolie  ou  diminuee ; on  dit  alors  qu’il  y a anorexie 
ou  dysorexie  : inappetence  signifie  la  meme  chose, 
mais  s’applique  de  preference  aux  cas  ou  il  y a fitivre. 

Par  boulimie  on  enlend  cet  etat  dans  Iequel  I'ai- 
guillon  de  la  faim  est  si  vif,  que  le  malade  lombe  en 
defaillance  s’il  s’abstienl  de  manger.  Dans  d’autres 
cas  un  appetit  insatiable,  une  faim  devorante,  recom- 
mence a chaque  evacuation  : c’est  la  faim  canine  ou 
faim  de  loup , cynorexie  ou  lycorexie , selon  que  les 
evacuations  se  font  par  haul  ou  par  bas. 

Mais  1’appetit  n’est  pas  toujours  accru  ou  diminue; 
il  peut  etreaussi  perverli  : il  arrive  quelquefois  , par 
exemple  , que  les  substances  les  plus  grossi^res  elles 
plus  refractaires  a faction  de  l’estomac  sont  celles 
que  le  malade  desire  le  plus  vivemenl.  En  meme 
temps,  il  y a ou  il  n’y  a pas  degout,  aversion  pour 
les  alimens  ordinaires  ; dans  le  premier  cas  , ce  symp- 
tome  a recu  le  nom  Ac  pica,  cissa  ou  cila;  on  I’appelle 
malacia  dans  le  second. 

Telles  sont  les  principales  modifications  de  la  faim  : 
toutes  cellos  qui  concernent  la  diminution  de  cetle 
sensation  se  lient  aux  affections  aigues,  febriles  et 
inllammatoires , quel  que  soil  leur  siege;  les  autres 
apparliennont  prosque  exclusivement  aux  maladies 
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chroniques,  et  parmi  celles-ci  l'bypocondrio , la  ma- 
nic, I’hysterie , auxquelles  il  l’aut  joindre  la  grossesse, 
en  fournissent  les  exemples  les  plus  Irequens  ct  los 
plus  marques.  Les  maladies  chroniques  de  1’estomao 
no  viennent  qu’aprds.  Au  resle,  qu’il  y ail  ou  non 
maladie  de  ce  visedre,  il  est  impossible  , dans  Petal 
aeltiel  de  la  science  , d’assigner  a chacune  de  ces  mo- 
difications sa  cause  organique.  La  dilatation  perma- 
nente  du  pylore  , l’insertion  dans  l’estomac,  du  canal 
choledoque , les  qualiles  de  la  bile,  ont  ete  essayees 
lour  a tour  comme  moyen  d’explicaLion  , mais  aucune 
n’a  pour  elle  la  sanction  de  l’experience.  La  pathologie 
n'en  sait  pas  plus  sur  les  modifications  morbides  de  la 
laim  que  la  pliysiologie  sur  les  conditions  normales  de 
cetle  sensation. 

Dans  l’etat  ordinaire,  la  sensibilile  de  l’estomac  est 
assez  obtuse  ; mais  dans  I’etat  de  maladie  elle  est  sus- 
ceptible de  s’exalter  beaucoup , et  peut  revtltir  les 
caraclfires  de  la  douleur  la  plus  vive.  C’est  ce  qu  on 
voit  dans  les  gaslrites  par  empoisonnement ; et  alors 
on  n'estpas  embarrasse  pour  expliquer  ce  syaiplome  : 
il  y a une  lesion  du  tissu  evidenle.  Mais  dans  les  affec- 
tions chroniques,  les  anciens  observateurs  ont  note 
el  decrit  differeutes  nuances  de  douleur  dont  on  ne 
pent  dire  la  meme  chose  : lelles  sonl  la  cardialgie , la 
gastrodynie  et  le  soda  ou  pyrosis. 

La  premiere  consiste  en  une  douleur  qui  occupe 
plus  parliculierement  la  moilie  gauche  du  viscere  et 
les  environs  du  cardia.  II  y a en  meme  temps  tendance 
a la  lipothymie ; dans  la  gastrodynie,  la  douleur  est 
plus  etendue , elle  occupe  lout  l’estomac ; dans  le 
pyrosis,  elle  est,  au  contraire,  concentree  sur  un 
seul  point.  Le  malade  compare  la  sensation  qu’il 
cprouve  a l’action  d’un  fer  chaud.  Voilu  les  distinc- 
tions qui  ont  ete  faites.  Mais  de  quoi  dependenl-elles? 
On  1’ignore  entifirement. 

Les  rapports , les  vomissemens , les  regurgitations , 
se  rapportent  a la  faculle  contractile  de  l’eslomac , 
aidee  ou  non  de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Quand  ily  a lesion  evidenle  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  de  la  sereuse  , il  n’esl  pas  neces- 
saire  de  leur  chercher  une  cause  ailleurs  : mais  qui 
n’a  vu  des  vomissemens  durer  pendant  longtemps , 
etre  suivis  meme  de  la  mort , bien  que  l’estomac  fut 
dans  Petal  le  plus  sain,  soil  qu’il  exislat  une  alteration 
du  cerveau  , soil  qu’il  n’en  exislat  pas.  Dans  quelques 
cas , la  maliere  rejelee  par  les  vomissemens  est  du 
sangpur  ou  presque  pur  : c’eslce  qu’on  nomme  hema- 
temese.  Cette  hematemese,  dont  il  sera  question  plus 
en  detail  dans  Particle  special  consacre  a la  gastro- 
rhagie,  depend  aussi  d’une  multitude  de  causes  qui 
resident  les  unes  dans  l’estomac , les  autres  ailleurs. 

Il  en  est  encore  de  meme  des  pesanteurs  epigastri- 
ques , des  gonflemens,  des  rapports  ou  symplomes 
de  loutes  sortes  qui  accompagnent  le  travail  de  la  chy- 
mification  , dans  ce  qu’on  nomme  dyspepsie.  Lie  sou- 
vent  a la  gastrite- clironique  ou  a une  lesion  evidenle 
de  I’estomac,  cel  appareil  de  symplomes  peut  aussi 
so  inontrer  sans  cela  , el  alors  on  est  dans  l’obscurile 
la  plus  complete  sur  sa  veritable  cause.  Nous  ne  citons 
pas  de  fails  parce  que  celte  proposition  n’est  plus 
contcslee  aujourd’hui.  Ainsi  done  aucun  de  ces  symp- 
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tomes  , sauf  peut-elre  la  forme  de  douleur  qui  se  ma- 
nifesto. dans  les  phlegmasies  aigues,  n’esl  exclusive- 
menl  lie  a une  maladie  de  Peslomac.  Ils  sont  lous  aussi 
souvent  sympalhiques  qu'idiopathiques,  ayant  leur 
cause  premidre  tanlot  dans  Pestomac , tanlol  ail- 
leurs. 

Mais  laissant  les  cas  ou  ils  ne  sont  que  secondaires 
ou  sympalhiques,  supposons-les  un  moment  idiopa- 
thiques  et  conseculifs  a Paction  des  causes  exlerieures 
qui  primitivement  ont  agi  sur  Peslomac.  Quelle  est 
alors , parmi  les  lesions  que  nous  avons  passees  en 
revue  , celle  qui  produil  chacun  d’eux  el  doit  en  elro* 
rapprocliee  comme  condition  organique?  Dans  I’etat 
actuel  de  la  science,  il  s’en  faut  que  cette  question  soi  t 
facile  a resoudre.  Nous  croyons  que  differens  degres 
d’injeclion  , de  ramollissement , ou  d’hyperlrophie 
coincident  avec  la  plupart  de  ces  symplomes  : mais  il 
est  impossible  de  rien  dire  d’absolu  a cet  egard,  et 
Pon  sera  probablement  longtemps  dans  la  meme  im- 
possibilite , ces  questions  touchant  de  bien  pr6s  a la 
nature  intime  des  phenomSnes  et  a leur  cause  pro- 
cliaine  , sujet  qu’il  est  le  plus  souvent  dangereux  d’a- 
border. 

Restent  maintenant  les  symplomes  secondaires  et 
les  symptomes  symiialhiques.  Les  premiers  ne  sont 
autre  chose  que  les  consequences  pliysiologiques  quo 
nous  pouvons  deduire  de  la  suspension  de  la  digestion, 
et  que  nous  expliquons  par  le  peu  que  nous  savons  de 
pliysiologie. 

Divers  derangemens  dans  les  evacuations  devenuefc 
plus  rares  ou  plus  frequenles  uniquement  parce  que 
la  chymification  ne  se  fait  plus  comme  dans  l’elat  nor- 
mal , la  nulrition  troublee,  un  embonpoint  maladif, 
et  plus  souvenL  Pamaigrissement,  la  chute  des  forces, 
le  marasme,  sont  les  principaux  d’enlre  eux.  Remar- 
quons  que  ces  symplomes  , bien  que  secondaires  , ac- 
quiferent,  lorsqu’ils  atLeignent  un  certain  degre  , une 
importance  reelle  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : 
d’effets , ils  devienneul  causes  a leur  lour;  el  e'est 
ainsi  que  l’etat  primitivement  local  s’etend  , s’aggrave 
et  se  generalise. 

Les  symplomes  sympathiques  uieritent  la  meme 
attention.  La  rougeur  de  la  langue , les  differens  en- 
duils  dont  elle  se  couvre  . l’acidile  de  la  salive,  d’apres 
les  recherches  de  M.  le  docteur  Donne  , la  soil,  sont 
ceux  que  Pon  observe  le  plus  communement  dans 
l’appareil  digestif.  Plus  loin  . une  chaleur  s^che  et 
acre  de  la  peau  , la  fi6vre  avec  pools  plein  et  fort , la 
cephalalgie  sus-orbilaire  , sont  ceux  qui  se  lient  sur- 
lout  aux  affections  aigues  de  Pestomac.  Dans  le  cas 
d’affections  chroniques  , les  symplomes  sympalhiques 
sont  plus  rares  ; cependant,  la  migraine  , et , dans 
quelques  cas  particuliers , une  toux  s6che  et  comme 
convulsive,  les  accompagnent  volonliers. 

De  ces  trois  ordres  de  symplomes , le  plus  apparent 
paur  nous , au  lit  du  malade  , n’est  pas  toujours  celai 
des  symptomes  gastriques.  Souvent  une  maladie  d es- 
tomac  n’esl  annoncee  par  aucun  derangement  appre- 
ciable de  ses  fonctions , el  Pon  n'est  mis  sur  la  voie 
que  par  l’apparition  des  symplomes  secondaires , et 
plus  souvent  par  celle  des  symptomes  sympalhiques. 

On  ne  saurait  done  donner  trop  ^’attention  a ces 
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derniers.  Quand  ils  existent,  il  faut  se  hater  de  com- 
batlre  !e  mal  qu’ils  decOlenl;  et  quand  ils  n ’existent 
pas,  il  faut  t&cher  d’emp&cher  leur  develop  pement  5 
car  ceux  d’entre  cux  qui  portent  sur  I’encephale  peu- 
vent  avoir  une  grande  gravite.  Qne  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  des  affections  de  Pestomac  negligees  , s’accom- 
pagner  pendant  longtemps  de  cephalalgie  peu  intense, 
d'un  malaise  insignifiant,  qui  tout  d'un  coup,  par 
I'apparilion  du  delire  et  d'une  meningo-cephalite , ont 
compromis  le  sort  du  malade.  Ayons  done  toujours  la 
possibilite  de  celle  complication  presente  a l’esprit,  et 
agissons  en  consequence,  d’autant  plus  qu  il  est  im- 
possible de  dire  a 1’avance  si  elie  aura , ou  n’aura 
pas  lieu. 

D ALMAS. 

§ IV.  Maladies  speciales  de  l’estomac.  • — Plaies  de 
l’estomac. 

L'hisloire  des  plaies  de  l’estomac  a des  points  de 
contact  avec  Phistoire  des  plaies  inlestinales  , et  ce 
sera  it  s’exposer  a des  repetitions  que  de  presenter,  a 
I’occasion  des  premieres , loutes  les  considerations 
qui  s'y  rattachent , puisque  les  chances  d’epanche- 
ment  dans  le  ventre,  de  peritonite  traumatique  cir- 
conscrite  ou  generate,  d'hemorrhagie , etc.,  se  re- 
trouvent  aussi  dans  les  cas  de  plaies  des  autres 
parties  du  tube  digestif.  Mais  , pour  fuir  Pincon- 
venient  des  redites,  il  ne  fauL  pas  omellre  les  clioses 
utiles.  Quelques  particularities  des  plaies  de  I’eslomac 
meritent  de  trouver  place  dans  un  article  special, 
parce  qu’elles  n’ont  pu  <5tre  suffisarauienl  examinees 
a l’article  des  plaies  penelraules  du  bas-venlre. 

Pour  donner  a ces  considerations  une  couleur  pra- 
tique, je  crois  devoir  envisager  successiveinenl  plu- 
sieurs  cas  de  plaies  de  l’estomac.  Lechirurgien  appele 
pour  trailer  une  blessure  de  cet  organe  aura  necessai- 
raiment  affaire  a l’un  des  cas  que  je  vais  etablir , d’a- 
pr6s  la  lecture  d’un  bon  nombre  d'observalioris. 

Premier  cas.  — 11  y a plaie  penetranle  de  l’abdo- 
men  ; mais  l’instrument  vulnerant  a agi  en  piquant, 
en  sorte  que  l’ouverture  laite  aux  parois  du  venire 
n’a  pas  plus  d'un  ponce  de  largeur.  A quels  signes  re- 
connailra-t-on  , dans  ce  cas  , la  blessure  de  I’estomac? 
La  situation  de  la  plaie  ne  donnera  que  des  probabi- 
lites;  car  l’instrument,  bien  qu'ayanl  penetre  dans 
la  region  epigaslrique  ou  l’hypocondre  gauche  , peut 
avoir  glisse  sur  l’estomac.  D une  autre  part,  on  a vu 
ce  visc6re  interesse  dans  des  circonslances  ou  la  plaie 
siegeait  au-dessous  de  la  region  epigaslrique.  L’esto- 
mac, en  effet,  descend  assez  bas,  dans  1’elat  de  re- 
pletion, chez  certains  sujets,  et  e’est  dans  cet  elat 
qu  il  est  le  plus  souvent  blesse,  a cause  de  la  grande 
surface  qu’il  presente,  et  peut-6tre  aussi  parce  que 
es  rises  violentes  ne  sont  pas  rares  apr6s  les  exc6s 
he  table.  Ajoulons  que  chez  certains  sujets  l’eslomac 
est  situe  beaucoup  plus  bas  que  dans  Petal  normal.  A 
defaut  de  signes  fournis  par  le  siege  de  la  blessure , il 
en  existe  d’excellens  tires  de  I’examen  des  matures 
yormes  et  de  celles  qui  peuvent  sortir  par  la  plaie  ex- 
terieure. 

L’acte  du  vomissement  est  deja  une  presomplion 


quo  l’estomac  est  blesse.  Je  sals  que  Ic  vomissement  a 
lieu  aussi  dans  le  cas  de  plaie  intestinale  , et  notain- 
ment  quand  un  epanchement  a occasionne  deja  l’irri- 
tation  du  peritoinej  mais  je  vois  le  vomissement  sur- 
venir  presque  constamment  et  lr6s-promplement  dans 
les  plaies  del’eslomac.  Les  matures  vomies  sont  celles 
que  I’estomac  renfermaitavantPaccident,  et  ellessont 
teinte  de  sang.  Ce  caracldre  a une  grande  valeur , car 
on  ne  peut  gu6re  supposer  que  le  sang  vienne  d'ail- 
leurs  que  de  l’estomac  : il  faudrait  pour  qu’il  en  fut 
autrement  qu’un  inleslin  ayanl  ele  blesse  , le  sang  cut 
ele  reporte  dans  l’estomac  par  le  mouvement  anlipe- 
ristaltique;  mais  alorslesang  serait  mele  auxinatieres 
intestinales  el  non  aux  matures  contenues  dans  I’es- 
tomac.  Quand  le  visc6re  s’est  evacue  ou  elail  vide  au 
moment  de  la  blessure,  le  malade  vomit  du  sang  pur, 
si  l’hemorrhagie  continue.  Quant  aux  matures  qui 
s’ecoulent  par  la  plaie,  elles  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  lesion  de  i’estomac,  si  elles  offrent  les  carac- 
teres  du  chyme  , si  elles  consistent  en  une  espece  de 
bouillie  grisiilre , el  acide.  Le  diagnostic  est  moins 
douteux  si  les  matures,  n’ayant  pas  ele  chymifiees 
encore,  se  presentent  avec  des  caract&res  qui  per- 
meltent  de  reconnaitre  1’aliment  dont  le  blesse  a rail 
usage.  Souvent  le  chirurgien,  etanl  present  au  mo- 
ment ou  le  malade  , cedant  a sa  soif,  introduisait  quel- 
que  boisson  dans  Pestomac,  a vu  une  parlie  des 
boissons  sortir  a'  Pinstant  par  la  plaie  exterieure.  Les 
plaies  de  Pestomac , plus  que  celles  des  autres  parties 
du  tube  digestif,  sout  accompagnees  d’anxiete  , de  re- 
froidisseraenl  a la  peau  , d’horripilalion  , de  faiblcsse, 
de  syncopes. 

Pour  les  plaies  de  Pestomac,  comme  pour  celles  de  Pin- 
testin,  Iedanger  provient  principalementde  la  chance 
d epanchement  dans  le  venire  , et  du  developpement 
possible  d’une  peritonite.  II  parait  que  Pepanchement 
se  produit  plus  facilement  dans  le  cas  ele  plaie  d’esto- 
mac  , puisque  M.  Percy  avoue  que  sur  vingt  coups 
d epee  , de  baionnette  ou  de  couteau  , avec  lesion  de 
I estomac,  il  croit  n’avoir  vu  que  qualre  ou  cinq  bles- 
ses en  rechapper  {Bulletin  de  la  Faculte  de  med.,  t.  v, 
p.  590).  Peut-etre  les  connexions  sympatbiques  de 
I’estomac  et  la  lesion  concomitante  des  nerfs  noin- 
breux  qui  Pavoisinent , ajoutenl-elles  au  danger  pro- 
venant  de  la  possibilite  d’un  epanchement.  Je  vois  , 
en  effets  des  observations  de  plaies  d’estomac  deve- 
nues  mortelles  sans  qu’on  eut  pu  s’en  prendre  aux 
epanchemens  , a la  peritonite  ou  aux  liemorrha- 
gies. 

L’epanchement,  au  reste  , est  quelquefois  prevenu 
par  la  disposition  que  prennent  les  tuniques  de  Pes- 
tomac , alors  que’ce  viscere  a ete  perfore.  La  tunique 
charnue  chassant , par  sa  contraction  , les  deux  mem- 
branes sous-jacentes  dans  Pintervalle  des  16vres  de  la 
plaie,  de  manure  a boucher celle-ci  , ce  phenomdne 
toutefois  , est  moins  marque  peut-6tre  et  moins  effi- 
cace  a Pestomac  qu’aux  inteslins , ou  j’ai  eu  plus 
d une  lois  l’occasion  de  le  constater  sur  Phonune. 

Dans  le  traitement  des  plaies  qui  nous  occupent 
il  auts  allacher  a prevenir  les  epanchemens  et  l in- 
Hammalion  , a arr^ter  Phemorrhagie , si  clle  existe. 

li  serait  lout  a faitirrationnel , dans  le  cas  que  nous 
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nvons  suppose  , d'agrandir  la  plaie  exlericure  , dans 
le  bul  d allirer  1’eslomac  au  deliors  pour  y fairc  un 
point  de  suture,  ol  s’opposer  ainsi  a l’epanchement 
des  matures  dans  le  ventre. 


On  a conseiile  , si  1’estomac  est  rempli  d’alimens 
an  moment  de  la  blessure,  de  provoquer  le  vomisse- 
ment; mais , loin  de  prevenir  l’epanchement,  celle 
pratique  dangereuse  pourrait  determiner  l’accident 
qu’on  redoute.  II  n’y  a done  pas  d’aulre  moyen  de 
prevenir  les  epanchemens  que  le  repos  absolu  du 
malade,  l'abstinence  complete  d’alimens  el  presque 
complete  deboissons  pendant  les  premieres  quaranlje- 
huit  lieures  : on  n’introduira  celles-ci  que  par  cuille- 
rees , et  on  fera  donner  des  laveinens , que  le  malade 
absorbera  s’il  peut  les  conserver.  Lorsque  des  adhe- 
rences  de  Peslomac  aux  parties  voisines  auront  dimi- 
nue  les  chances  d’epanchement , ce  qu’on  reconnai- 
traa  I’absence  d’accidens  graves,  on  permettra  des 
bouillons  et  des  alimens  reparateurs , mais  en  petite 
quantile. 

Pour  prevenir  l’inflammalion , on  se  conlormera 
a cequi  a etc  dita  Particle  Abdomen  (plaies  penelran- 

tesdel’). 

L’estomac  renfermaut  des  art^res  assez  considera- 
bles anaslomosees  sur  ses  deux  laces  et  ses  courbu- 
res  , il  n’est  pas  l’are  que  ses  plaies  s’accompagnent 
d'hemorrhagies  graves.  Ouelquefois  le  sang  selant 
epanche  dans  1’abdomen  , le  blesse  succombe  apres 
avoir  eprouvedes  defaillances , syncopes  , on  presque 
tout  a coup.  On  voil  dans  Morgagni  (54<=  lellre  , Des 
blessures  du  ventre  et  des  membres,  t.  vm,  p.  486  et 
suiv.  , trad,  francaise)  l’indication  de  plusieurs  plaies 
de  l’estomac  devenues  promptement  mortelles  de 
cette  facon.  D’aulresfoislesangcoule  dans  1’estomac  , 
et  il  est  rendu  par  des  vomissemens  qui  se  repStent 
toutes  les  fois  qu’une  certaine  quantile  de  ce  liquide 
a pris  la  place  de  celui  que  le  vomissement  precedent 
avait  expulse.  M.  Boyer  vent  que  I on  comballe  aiors 
phemorrhagie  par  l’adminislration  d une  dissolution 
d’alun.  Ce  chirurgien  ne  cile  pas  d’observations  qui 
confirment  l’ulilite  de  Tallin  5 mais  on  en  lit  une  dans 
le  Memoire  d Hevin  , qui  semble  demontrer  que  cette 
medication  est  aVantageuse.  Le  blesse  qui  fut  trade 
par  M.  Coghlan  avait  recu  un  coup  d’epee  a Tepigastre. 
M.  Coghlan  , croyant  que  le  foie  pouvaitetre  blesse, 
se  mit  en  devoir  de  sonder  la  plaie,  mais  il  n’en  eut 
pas  le  temps,  le  malade  ayanl  vomi  lout  a coup  environ 
trois  palettes  de  sang  mele  d’alimens  et  de  bile  : ce 
vomissement  fut  suivi  d’un  autre , par  lequel  le  malade 
rendit  plein  un  pot  de  chambre  de  sang  lout  pur  : 
le  vonmsement  recommenca  quatre  lois  en  deux  heu- 
res,  a distances  egales;  il  s’accompagnait  d’horripi- 
lations  , de  refroidissement  des  extremites.  L’etat 
d’affaiblissement  du  malade  ne  pemeltant  pas  de  le 
saigner , le  chirurgien  lui  fit  prendre  deux  gros  d alun 
Uissous  dans  de  l’eau  a chaque  fois  qu’il  vomissait  : 
Phemorrhagie  s’arr&a  a la  troisifime  prise  ; le  blesse 
contiuua  cependant  l’usagedece  styptique  de  demi- 
heure  en  demi-heure , a la  quantile  de  demi-gros  cha- 
que fois.  M.  Coghlan  a evalue  a deux  onces  el  demie  la 
quantile  d’alun  pris  par  le  blesse  en  trois  jours  , et 


a douze  livres  la  quantile  de  sang  rendue  par  le  vomia- 
sement. 

Deuxl&me  cas.  — La  blessure  l’aite  aux  parois  du 
venire  et  a Peslomac  a plus  d’elendueque  dans  le  cas 
precedent.  L’estomac  ne  se  presente  pas  au  dehors  ; 
mais  la  facilile  qu’onl  les  matures  a s’echapper  par  la 
plaie  fait  presumer  que  la  partie  blessee  est  voisine 
de  1’ouverlure  faite  aux  parois  du  venire;  ou  bieu 
encore  le  visc6re  se  presente  au  moment  du  vomisse- 
ment.  Je  pense  que  dans  ce  cas  , donL  j’ai  lu  plusieurs 
observations,  il  est  convenable  d’attirer  au  dehors 
la  partie  de  Peslomac  qui  est  divisee , afin  d’y  faire  un 
ou  plusieurs  points  de  suture.  Je  citerai  britivement 
deux  fails  a l’appui  de  ce  precepte  : ils  sont  tous  les 
deux  consignes  dans  les  Bulletins  de  la  Faculle  de 
medecine  de  Paris  (t.  v , p.  591  et  suiv.).  M.Ruhstrat 
ayant  eu  a traiter  un  ouvrier  qui  venait  de  recevoir 
une  blessure  a la  region  epigaslrique  , jugea , par  les 
matures  qui  s’echappaient  par  la  plaie,  en  mime  temps 
qu’il  en  etait  rejete  par  la  bouche , que  Peslomac  etait 
ouvert ; et  comme  sa  lesion  correspondail  a la  solu- 
tion de  conlinuite  des  enveloppes  du  ventre , laquelle 
avait  plus  de  deuxpouces  d'etendue,  it  atlira  pour  un 
moment  au  dehors  une  portion  du  venlricule  , et  ily 
fit  cinq  points  de  suture  : le  blesse  guerit.  Voici  le 
deuxiSme  fait  quej’ai  choisi.  Pendant  la  guerre  contre 
les  Suisses,  des  soldals  piemootais  de  1’avant-garde 
russe  ayant  alleint  un  militaire  francais  qui  etait  resle 
en  arri6re  , Peventrerent  lachement  de  cinq  coups  de 
sabre  qu’ils  lui  donnfirent  en  divers  points  de  1’abdo- 
men. Une  des  plaies  siLuee  vers  I’hypocondre  gauche 
avait  quatre  grands  travel's  de  doigt  de  longueur,  et  don- 
na issue  a du  lait  aigre  avec  lequel  le  blesse  s’elai  t desal- 
tere  une  heure  auparavant.  A chaque  effort  que  ce 
malheureux  faisait  pour  vomir  , Peslomac  se  presen- 
lait  a la  plaie  avec  sa  division  , par  laquelle  on  voyait 
encore  sortir  quelques^  caillols  de  lait.  Percy  et  le 
chirurgien-major  Briot  se  decid^renl  a attirer  1’esto- 
mac au  dehors  avec  les  doigts  el  des  pinces  a disse- 
quer , et  a y pratiquer  la  suture.  11  ne  se  fit  pas  d’e- 
panchemenl  dans  le  venire.  Les  fils  furent  coupes  et 
retires  le  vingt-huili^me  jour  : le  blesse  guerit.  On 
pourra  lire  un  fait  analogue  aux  deux  precedens  dans 
les  Mem.  de  VAcad.  de  chir.,  ed.  in-8°,  1. 1,  p.  441. 

Troisieme  cas.  — La  plaie  des  parois  du  ventre 
est,  comme  dans  le  cas  precedent,  quant  a ses  di- 
mensions , et  la  portion  d’estomac  blessee  fait  saillie 
au  dehors  : dans  ce  cas , qui  n’est  pas  tr^s-rare , il 
y a peu  de  danger  d’epanchement  des  matures  dans 
l’abdomen ; elles  s’ecoulent  au  dehors  avec  facilile  , 
et  l’on  a eu  Poccasion  de  remarquer  que  les  efforts 
de  vomissement  expulsaient  le  contenu  de  Peslomac 
a la  fois  par  I’cesopliage  et  par  la  plaie  exterieure. 
Dans  quelques  observations  ou  l’on  a eu  soin  de  no- 
ler  Paspect  de  la  plaie  de  l’estomac , on  a constate 
que  ses  bords  etaient  renverses  en  dehors  , ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  liaut.  Un  jeune  laboureur , etant  oc- 
cupe  a emonder  des  arbres , tomba  sur  une  haie ; 
une  branche  d’aubepine , taillee  en  biseau  , lui  pene- 
tra  dans  1’estomac  par  I’hypocondre  gauche.  Lorsque 
le  chirurgien  le  vit , l’eslomac  faisait  hern  e a travers 
la  plaie ; il  n’elait  nullement  elrangle  ; les  bords  de  la 
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dechirure  etaient  replies  sur  eux-meines  : celte  re- 
troversion, faite  on  dehors,  empficha  la  renlree 
spontanee  du  viscire  ( Bulletins  de  la  Faculty,  elc. , 
t.  v , p.  38C). 

Lorsque  Pestomac  blesse  fait  hernie  an  Iravers  des 
parois  du  ventre  , it  est  clair  qn’avantde  le  repousser 
vers  la  cavite  abtlominale  , il  faut  y pratiquer  la  su- 
ture. Le  blesse  dont  je  viens  de  parler  fut  gueri  par 
cetle  operation  , que  lui  pratiqua  M.  le  docleur  La- 
roche (d’Angers).  Cette  operation  loutel'ois  ne  devrait 
pas  dire  faite , si  la  reduction  de  Pestomac  ne  pou- 
vait  etre  effectuee,  ou  occasionnait  des  accidens.  Un 
homme  recut  un  coup  de  couteau  qui  lui  fit  une  plaie 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  a 1’epigastre.  L’e- 
piploon  et  l’estomac  , qui  etaient  largement  ouverts  , 
firent  hernie  par  la  plaie  exterieure.  Lesseve , aprds 
avoir  lie  et  separe  une  portion  d’epiploon  qui  etait 
alteree,  tenia  de  reduire  l’estomac;  mais  a la  moin- 
dre  compression  qu’il  exercait  sur  ce  visc6re,le  ma- 
lade  paraissait  prds  desuffoquer  : il  I'aliuty  renoncer. 
Un  autre  chirurgien  voulut  trois  jours  aprds  prati- 
quer la  suture  ; mais  les  fils  dechirdrent  les  portions 
d’estomac  comprises  dans  les  anses  qu’ils  formaient. 
Cette  plaie  , abandonneea  elle-meme , se  retrecit  peu 
a peu  , et  cessa  d’etre fistuleuse  au  bout  de  deux  mois 
(Mem.  acad.  de  chir. , 1. 1 , p.  440  , edit.  in-8°,  1819). 
II  faudrait,  en  pareilcas,  se  comporter  comme  il 
vient  d’etre  dit  en  dernier  lieu  , se  borner  a des  pan- 
semens simples,  et  attendre  les  evenemens. 

J’ai  parle  plusieurs  fois  de  la  suture  de  Pestomac; 
il  reste  a examiner  suivantquel  procede  cette  opera- 
tion doit  etre  pratiquee.  Il  serait  precieux , sans 
doule,  de  pouvoir  fonder  ses  preceptes  sur  la  com- 
paraison  des  resultats  obtenus  par  les  diverses  es- 
peces  de  suture;  mais  la  chpse  est  difficile  , plusieurs 
chirurgiens  ayant  neglige  de  faire  connailre  1’espece 
de  suture  qu’ils  avaient  employee  , d’aulres  n’ayant 
pasdecrit  leur  procede  operaloireavectoute  la  clarte 
desirable.  Ainsi  , Hevin  ne  nous  indiquepas  comment 
se  sont  comportes  , apr6s  l’operation  , la  pluparl  des 
chirurgiens  qui  out  incise  Pestomac  pour  relirer  des 
corps  elrangers  renfermes  dansce  visc6re.  On  ignore 
egalement  quelle  suture  firent  les  fibres  Schenkel  au 
blesse  qu’ils  guerirent  d’une  plaie  d’estomac  faite  par 
un  couteau  de  chasse,  etc. 

M.  Laroche,  dans  le  cas  cite  plushaut , paralt  avoir 
fail  la  suturea  anse  : maiscelaeslassezmal  expose  par- 
l’officierde  santequi  a redigel’observalion.  Il  y estdit 
qu’on  passa  avec  l’aiguille  courbe,  a travers  les  pa- 
rois des  membranes  gastriques  el  dans  une  direction 
parall6le  ala  plaie  des  legumens  , deux  fils  doubles  et 
cires;  que  les  anses  furent  maintenues  au  niveau  de 
la  plaie  des  tegumens  pendant  que  le  chirurgien  fai- 
sait  la  suture  enchevillee , suture  a laquelle  furent 
fixees  les  anses,  de  manure  a pouvoir  etre  serrees 
ou  relachees  a volonle.  Percy,  qui  donne  la  prefe- 
rence a la  suture  a anse , dit  qu’il  fit  une  suture  con- 
tinue et  trfis-lache  dans  les  anses  de  laquelle  il  posa 
un  crayon  , dont  cliaque  bout  appuyait  sur  les  tegu- 
mens , au  dela  de  Pune  etde  l’aulre  des  commissures 
de  la  plaie  exterieure  : de  cette  manure,  dil-il , l’es- 
lomac  relenu  ne  pouvait  plus  porter  ni  cacher  en 


dedans  sa  propre  plaie,  et  nous  devenions  les  mai- 
tres  deserrer  a volonle  notre  suture  ( loc.cit .,  p.395). 
Voila  done  des  cas  de  reussite  par  la  suture  a anse. 
D'une  autre  part,  on  voit  dans  le  memoire  d'Hevin 
un  blesse  opere  parCarlerat,  guerir  , bien  que  ce  chi- 
rurgien eutfait  la  suture  du  pelletier , reduil  com- 
pletement  Pestomac , et  pratique  la  gastroraphie. 
Boyer  prefer e a toules  les  autres  sutures  celle  dite  a 
points  passes , pour  les  plaies  du  lube  digestif.  Je  ne 
saurais,  malgre  1’aulorite  de  ce  chirurgien  celebre,  me 
ranger  ici  a son  avis.  La  su  ture  a anse,  avec  la  modifica- 
lion  qu’y  a appportee  M.  Jobert,  ou  mSme  sans  celte 
modification  si  le  ren versemenl  des  16 vres  de  la  plaie  en 
dehors  s’opposaita  ce  qu'on  affronlat  la  sereuse  a elle- 
m6me,  meparaitde  beaucoup  preferable  a loutes  les 
autres  pour  les  plaies  de  l’estomac  (voyez  Suture). 

Quatrieme  cas.  — Je  place  dans  cette  quatri6me 
calegorie  les  plaies  de  Pestomac  produiles  par  les 
armes  a feu.  Elies  offrent  deux  modifications  impor- 
lantes,  suivanl  que  Pestomac  blesse  est  reste  cache 
dans  la  cavite  du  venire , ou  s’est  echappe  au  travers 
des  16vres  de  la  division  des  parois  abdominales.  Le 
premier  cas  , qui  est  le  plus  frequent  etle  plus  grave 
en  meme  temps  , n’offre  d’ailleurs  aucune  indication 
qui  n’ait  ele  exposee  precedemment.  Lorsque  l'esto- 
mac  blesse  par  un  projectile  lance  par  la  poudre  a 
canon  , est  en  meme  temps  apparent  au  dehors  , il 
faut  bien  se  garder  de  reduire  la  portion  que  le  pro- 
jectile a perforee.  Je  crois  que  la  suture  offrirait  alors 
peu  de  chances  de  succes  a cause  de  l’alteration  des 
lfivres  de  la  plaie.  Au  reste,  les  recueils  d’observa- 
tions  n’ofFrant  pas  un  assez  grand  nombre  de  faits 
de  ce  genre  pour  qu’il  soil  permis  de  les  generali- 
ser,  je  vais  traduire , en  l’abregeant  considerable- 
merit,  une  observation  qui  offre  un  grand  inleret, 
et  par  la  gravite  de  la  lesion  et  par  les  heureux  re- 
sultals  du  trailement  employe,  et  parce  qu’elle  a ele 
mise  ullerieurement  a profit  pour  1’elude  de  la  diges- 
tion stomacale.  On  voiL  que  je  veux  parler  ici  du 
blesse  traile  par  M.  Beaumont , et  dont  il  a deja  ele 
question  plusieurs  fois  dans  cel  article.  Ce  CanadTen 
recut  par  accident , et  a une  petite  distance  , la  charge 
d’un  mousquet  qui  lui  enleva  lilteralement  une  por- 
tion de  I’hypocondre  gauche  : dans  celte  grave  bles- 
sure  une  portion  des  legumens  et  des  muscles  egalanl 
la  largeur  de  la  main  fut  enlevee  , ainsi  que  la  moilie 
anterieure  de  la  sixi6me  cote ; le  poumon  gauche  fut 
lacere  , et  fit  a l’instant  hernie  , retenu  au  dehors  par 
un  fragment  poinlu  du  cole  auquel  il  etait  attache  • 
le  diaphragme  et  l’estomac  furent  perfores.  Ce  der- 
nier organe  passait  au  Iravers  de  la  dechirure  du 
diaphragme  et  de  la  plaie  des  tegumens  , et  faisait  a 
I’exterieur  une  saillie  egalantle  volume  d’un  ceuf  de 
poule  d’lnde ; il  versait  au  dehors,  par  un  orifice 
assez  large  pour  admettre  le  doigt  indicaleur , les 
alimens  que  le  blesse  avail  pris  a son  dejeuner. 

M.  Beaumont  repoussa  en  parlie  1’estomac  et  le 
poumon  hernies,  appliqua  sur  la  plaie  un  cataplasme 
fermenlescible  (carbonated  fermenting  poultice),  el  fit 
sur  les  parties  environnantes  des  lotions  repelees 
avec  une  dissolution  d hydrochlorale  d ammoniaque 
et  devinaigre.  A l interieur  , il  prescrivitla  solution 
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d’acelate  d’ammoniaque  camphr£e.  Celte  solution 
fut  largement  administree.  Sous  Finfluence  do  ce 
traitemenl , si  different  de  celui  que  Ton  prescrirait 
en  France  en  parcil  cas , il  survint  une  forte  reaction 
accompagnee  de  signes  d’inflammalion  des  mem- 
branes sereuses  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  On 
y opposa  la  saignee  et  un  purgatif  cathartique ; mais 
ce  dernier  s’echappa  par  la  plaie  de  l’estomac.  Vers 
lc  cinquifime  jour,  la  chute  de  quelques  parlies 
meurlries  augmenta  le  diamfilre  de  la  plaie  de  l esto- 
roac  et  de  celle  de  la  poitrine  , en  sorte  que  Pceil  plon- 
geait  avec  facilite  dans  l’une  et  l’autre  cavile.  Vers 
le  onzifime  jour  , la  fi&vre  cessa  apr6s  une  nouvelle 
chute  d’escarres  , et  la  plaie  se  montra  oouverte  de 
granulations  vermeilles.  Mais  , jusqu’au  dix-septieme , 
tout  ce  qui  etait  introduit  par  1’cesophage  s’echappait 
aussitot , en  sorte  que  l’on  fut  oblige  de  recourir  a 
l’injection  de  liquides  nil tri tit's  dans  le  rectum,  jus- 
qu’au momentou  Fon  put  relenir  Faliment  dans  Fes- 
tomac  a l’aide  de  compresses  assujetties  par  des  em- 
platres  adhesifs.  On  concoit  aussi  que,  pendant  toule 
cetle  premiere periode  , il  fut  impossible  d’obtenir  des 
evacuations  alvines;  mais  Peu  de  jours  apr6s  qu’on 
eut  trouve  le  moyen  de  s’opposer  a la  sortie  des  all- 
mens  , Faction  des  inteslins  se  retablit.  Il  estcurieux 
d’observer  que , nonobslant  une  lesion  si  grave  de 
J’estomac , il  ne  soit  pas  survenu  le  moindre  signe  de 
gastrile  , ni  le  plus  leger  malaise  provenant  de  l’irri- 
talion  de  l’estomac.  Je  passe  sous  silence  les  compli- 
cations qui  provinrent  de  la  necrose  de  plusieurs 
cotes  , et  de  la  separation  lente  de  quelques  cartilages. 
Je  me  borne  a dire  que  la  plaie  de  Festomac  demeura 
fistuleuse.  Je  reparlerai  de  ce  fait  dans  le  paragraphe 
suivant  qui  va  etre  consacre  aux  fistules. 

P. Berard. 

Fistcles  de  l’estomac.  — On  donne  ce  nom  a un 
Irajet  accidentel  ouvert , d’une  part , dans  Festomac, 
et  de  l’aulre  , en  un  point  quelconque  des  enveloppes 
de  Fabdomen  ou  de  la  poitrine.  Il  peu  aussi  s’etablir 
des  communications  contre  nature  enlre  Festomac 
et  un  intestin  voisin  , le  colon  , par  exemple.  Mais  ces 
fistules  internes , qui  sont  d’ailleurs  excessivement 
rares,  ne  nous  occuperont  pas  , dans  un  article  con- 
sacre ala  palhotogie  chirurgicale  de  Festomac. 

Les  fistules  stomacales  succ&dent  a des  violences 
exterieures , comme  des  contusions,  des  plaies,  ou 
bien  elles  s’etablissent  sponlanement , et  par  suite 
d'un  travail  morbide  de  l’estomac,  dont  la  cause  pro- 
ebaine  est  peu  connue  ; ou  bien  encore  elles  succ6- 
dent  a des  affections , qui , ayant  Ieur  siege  dans  les 
parois  meme  du  tronc  , se  sont  propagees  a la  fois  vers 
ces  legumens  et  vers  Festomac. 

Une  femme  lomba  sur  leseuil  d’une  porle  ; le  coup 
porta  sur  Fepigastre  : Fendroit  frappe  resta  doulou- 
reux , et  la  malade , d6s  lors , ne  put  se  tenir  et  mar- 
cher que  courbee  en  avant  et  sur  le  cote  gauche.  Apres 
un  long  interval^,  une  tumeurphlegmoneuseoblongue 
se  manifesta  sur  le  point  Ies6  : au  milieu  des  nausees 
et  des  vomissemens  qui  survinrent,  cetle  tumeur 
s'abceda  , et  par  la  plaie  qui  resulla  de  sa  rupture, 
s’echappiirent  deux  pintes  d un  liquidc  que  la  malade 


venait  de  boire  pour  se  procurer  quelque  soulage- 
menl.  Dcpuis  lors  , la  fistule  , qui  d’abordeut  a peine 
admis  le  bout  du  petit  doigt , s’elargit  cliaque  jour. 

Ce  fait,  qui  a ete  observe  a la  Charite  , dans  le  ser- 
vice de  Corvisart,  a ete  consigne  avec  detail  dans  les 
Clemens  de  physiologic  deM.  Richerand.  On  voit  dans 
!e|Museum  anatomique  de  la  Faculte  le  buste  en  cire 
du  sujet  de  cette  observation. 

J’ai  dit  plus  haul,  en  citant  Fobservalion  de 
M.  J.essere , que  Festomac  blesse  n’ayant  pu  Dire 
reduit , la  plaie  demeura  quelque  temps  fistuleuse. 

Dans  le  cas  rapporte  par  M.  Beaumont,  la  fistule 
s’etablit  de  la  manure  suivante  : Festomac  contracta 
adherence  avec  la  plSvre  et  les  chairs  des  espaces  in- 
tercoslaux , en  sorte  que  le  viscere  fut  solidement 
fixe  dans  ce  point.  Son  ouverture  se  voyait  au  cen- 
tre d’une  plaie  qui  n’avaitpas  moins  de  douze  pouces 
de  circonference.  Cette  plaie  se  cicatrisa  peu  a pep  , 
en  laissant  des  slries  radiees  autour  de  l’ouverture 
fistuleuse,  qui  persists. 

La  science  poss&de  d’autres  observations  de  fistule 
de  Festomac  ayant  succede  a des  plaies  : e’est  la , en 
effet,  la  cause  la  plus  frequenle  de  ces  fistules.  Un 
lieutenant  d’infanterie  , dont  l’histoire  est  rapportee 
par  Percy,  dans  le  troisi6me  volume  du  Jour,  de 
med.  chir.  el  p/iar. , eut  le  bas  de  la  poitrine  et  Fhy- 
pocondre  gauche  traverses  par  une  ballequi  s’arrela 
pr6s  del’appendice  xyphoide,  ou  elle  fuLexlraile.  Apr6s 
des  accidens  graves,  il  se  detacha  une  escarre  pro- 
fodde , dans  laquellese  trouvait  comprise  une  portion 
de  Festomac.  La  plaie  de  ce  visc&re  resta  fistuleuse. 
On  lit,  dans  les  Med.  fact’s,  t.  v,qu’unhomme  ayant 
ete  blesse  a Festomac  par  un  instrument  piquant,  il 
lui  resta  une  fistule  de  cet  organe.  M.  Jourdan  (art. 
Fistule  du  Diet,  des  sciences  med.) ^ dit  que  Gavard  et 
Lieu  laud  citent , le  premier , une  , et  le  second , deux 
observations  semblables.  Enfin  S.  Cooper , qui  a ecrit 
dans  son  Did.  de  chir.  quelques  lignes  sur  les  plaies 
de  l’estomac , cite,  a Foccasion  des  fistules  de  cet  or- 
gane , Ettmuller  [De  vulnere  ventriculo  progr.  , 
Leipzig  , 1730) , Wencker , dans  Haller  {Diss.  chirurg., 
t.  v , art.  1 9) , J ungen  ( De  lethalitate  vulnerum  ven- 
triculi,  Helmst.  , 1751)  , Lud.  Horn.  {De  ventriculi 
rupturcl , in-8»  , Berlin,  1817),  et  le  Med.  c/ur. 
Journ.,  t.  v,  p.  72.  Mais  le  chirurgien  anglais , qui 
souvent  cite  a faux  , a ete  plus  malheureux  ou  plus 
inexact  que  jamais  dans  le  passage  que  je  viens  de 
transcrire.  En  effet,  la  dissertation  de  Jungen , que 
j’ai  lue,  ne  renferme  aucune  observation  de  fistule  de 
Festomac.  La  fistule  decrite  par  Wencker  n’etail  pas 
traumalique,  mais  bien  spontanee.  J’en  parlerai  plus 
loin.  Etjen’ai  trouve  , enfin  , dans  Ettmuller , qu  une 
observation  de  plaie  d’eslomac : cette  observation  lui 
avait  ete  racontee  par  un  chirurgien  de  Paris,  et  il  ne 
parait  pas  que  la  plaie  soit  demeuree  dix  ans  fistuleuse, 
comme  le  dit  S.  Cooper  (Ettmuller , Opera  omnia , 
t.  ii  , 2°  part. , p.  424  , edit,  franc.).  Je  n’ai  point 

verifie  les  autres  citations. 

j’ai  dit  plus  haut  que  les  fistules  de  Festomac 
s’elablissaient  quelquefois  sans  cause  externe.  F ,ie 
femme  de  quaranle-neuf  ans  se  plaignait  depromer 
dans  Festomac  une  sensation  rongeante  ( gnawing 
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*c/if(7//on)accompagnee  d’un  desir  continuel  de  nour- 
riture.  Aprfis  Irois  mois  de  souffrances,  il  se  montra 
une  tumeur  a gauche  et’au-dessous  de  1'ombilic.  Celle 
lumeur,  du  volume  d’un  ceuf,  etait  insensible  a la 
pression.  11  y cut  plus  tard  des  nausees  et  des  vomis- 
semens  j vers  le  deuxi^me  mois,  la  peau  qui  recou- 
vrait  la  tumeur  rougit,  s’ulcera , se  perfora  : il  sorlit 
d’abord  un  liquide  aqueux  , puis  une  lasse  de  gruau 
que  la  malade  avail  avale..  La  sanle  de  cette  femme 
continua  de  s’alterer  apr£s  I’etablissement  de  cette 
fistule  , qui  me  parait  avoir  ele  produite  par  un  cancer 
de  l’estomac.  M.  Stokes  ne  put  obtenir  de  faire  l’ou- 
verlure  du  cadavre  ( The  Lancet , 28  jauvier  1832  , 
et  Archie,  gin.  de  med. , t.  xxviu  , p.  264  ).  J’atlri- 
bue  de  meme  , aux  progrtis  d’un  cancer  , la  fistule  qui 
se  developpa  dans  le  cas  suivant.  Une  veuve  de  trente- 
sept  ansressentait  des  douleurs  horribles  a 1 estomacj 
sa  sante  s’altera  visiblement  ; bienlot  1’ombilic  s ou- 
vrit , et  la  malade  etant  veniie  a succomber  , on  vit 
que  la  fistule  aboulissait  a l’eslomac  et  au  loie , qui 
etaient  dans  un  etat  de  disorganisation  assez  avance. 
Ce  fait  est  dans  la  dissertation  de  Wencker.  11  y est 
dit,  que  Petit  a consigne  un  cas  semblable  dans  les 
Actes  de  VAcademie  royale  des  sciences. 

Dans  le  fait  qui  a ete  observe  a Saumur  , par  mon 
parent,  M.  le  docteur  Bineau , est  consigne  par  lui 
dans  les  Archives  gen. denied. , 2eserie,  l.  viii,  p.  214, 
on  ne  peut  attribuer  la  fistule  a une  affection  cance- 
reuse  de  l’estomac.  C'est  egalement  sur  une  femme 
que  l’observation  a ele  reeueillie.  La  malade  , agee  de 
quatre-vingls  ans  , souffrait  depuis  trente  ans  , dans 
le  ventre  , au  point  de  se  tenir  habituellement  cour- 
bee  en  avanl,  comme  la  femme  observee  a la  Charite. 
A Page  de  soixante-dix-sept  ans  , en  juin  1832  , sans 
cause  connue,  elle  s’apercut  un  matin,  au  lit,  que  sa 
chemise  se  mouillait , et  en  se  relevant , il  se  fit  tout 
a coup  un  jet  de  liquide  clair  , par  une  petite  ouver- 
ture  siegeant  dans  l hypocondre  gauche ; environ 
deux  litres  de  liquide  s’ecoulirent  ainsi.  A cette  eva- 
cuation , qui  soulagea  la  malade  , succeda  un  suinte- 
mentqui  s’arreta  le  troisiime  jour.  Pris  de  trois  ans 
plus  tard,  en  janvier  1835  , l’epigastre  se  perfora  de 
nouveau  , les  boissons  et  les  gazcontenus  dans  l’esto- 
mac sorlirent  par  l’ouverture  qui  venait  de  s’etablir 
sponlanement  aux  parois  abdominales,  et  continui- 
rent  de  s’en  echapper  pendant  quatre  jours  , au  bout 
desquels  la  malade  succomba.  M.  Bineau  ayant  obtenu 
la  permission  d’enleverdu  cadavre  une  portion  circu- 
laire  de  la  parol  anterieure  de  l’abdomen  comprenant 
la  perforation  et  l’eslomac  lout  entier , vit  que  le  canal 
8 accidentelallait  s’ouvrirau  milieu  de  laface  anterieure 
de  l’estomac  , ou  son  contour  elargi  represenlait  un 
anneau  circulaire  d’un  pouce  et  demi  de  diannHre, 
a bords  mousses  et  arrondis,  tr<Js-egaux  , entiers  , 
offrant  1’aspect  de  la  muqueuse  voisine  avec  laquelle 
ils  se  continuaienl.  Une  portion  de  ce  contour  etait 
epaisse  et  presque  fibro-carlilagineuse. 

Enfin,  dans  le  cas  suivant,  qui  est,  je  pense,  un 
des  plus  extraordinaires  qui  aient  jamais  ete  obser- 
ves , la  fisluleslomacale  n’a  ete  determinee  ni  par  une 
lesion  traumatique  ni  par  un  travail  morbide  ayant 
son  point  de  depart  dansl’estomac ; tout  porte  a croiro 


qu’elle  a ete  la  consequence  d’une  n6crose  des  totes. 
Voici  le  litre  de  cette  observation  : Virginis  per  vi- 
ginti  septeni  annos  venlriculum  perforatum  habentis , 
historia  et  sectio.  Auctore  Christiano  TVenckcr,  nero- 
lingensis.  Argentorali,  17  avril  17  43.  La  dissertation 
est  dans  le  recueil  de  Haller , l.  v , sous  le  n«  125  , et 
non  sous  le  n°  19  , comme  le  dit  S.  Cooper. 

Voici  un  extrait  de  l’observation.  Une  jeune  fille  se 
plaignait  de  douleurs  qui  s’etendaienl  de  I’hypocondre 
gauche  vers  la  mamelie  : un  vaste  abets  se  forma  dans 
ce  point ; il  fut  ouvert , et  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais 
bientot  de  nouvelles  douleurs  survinrent ; la  parlie 
qui  en  etait  le  siege  se  tumefia  , et  un  jour  que  la 
jeune  fille , travaillant  a la  maison  , faisait  effort  pour 
soulever  avec  une  lourche  une  gerbe  de  ble  , la  tu- 
meur se  creva  avec  bruit  : il  en  sortit  du  pus  mele 
de  sang,  des  matures  alimentaires  etdes  portions  de 
cotes  necrosees.Ce  dernier  phenomtne  serepela  plu- 
sieurs  fois  pendant  les  vingt-sepl  annees  que  la  fistule 
demeiira  ouverte. 

L’influence  que  les  fistules  de  l’estomac  exercent 
sur  l’economie,  et  les  symptomes  qui  les  accompa- 
gnent , varienl  suivant  la  cause  qui  a determine  la  fis- 
tule. Lorsque  cette  cause  siege  dans  l’eslomac , et  qu  il 
existe  une  maladie  grave  de  ce  visetre , les  malades 
succombenl  assez  promptement;  mais  c’est  inoins  la 
fistule  que  1’affection  organique  a laquelle  elle  est  liee 
qui  occasionnela  mort.  Dans  les  autres  cas  , qui  doi- 
vent  seuls  nous  occuper  ici , voici  ce  qu’on  observe. 
Les  matitres  alimentaires  et  les  boissons  introduites 
dans  l’estomac , soumises  dans  ce  viscere  a la  pression 
abdominale  (voyez  Abdomen  [physiologie]).,  tendent  a 
pea  pr6s  constamment  a s’echapper  par  la  fistule. 
Pour  remedier  a cet  inconvenient , le  cliirurgien , et 
quelquefois  les  malades  eux-memes  , ont  recours  a la 
compression  exercee  sur  l’ouverture  fisluleuse  , ou  a 
l’emploi  d’un  obturateur.  C'est  ainsi  que  l’officier  dont 
Percy  a rapporte  l’histoire,  s’etant  avise  par  hasard  de 
boucher  le  trou  fisluleux  avec  un  gland  de  chene  qu’il 
passait  a travers  une  lame  de  carton  sur  laquelle  il  le 
fixait,  imagina  plus  tard  de  conslruire  un  obturateur 
plus  regulier  avec  du  liege  qu’il  trempait  dans  un  me- 
lange chaud  de  cire  jaune  et  de  poix  resine. 

La  fistule  etant  ainsi  comprimee  ou  bouchee  , et  les 
alimens  ainsi  que  les  boissons  introduits  dans  l’eslo- 
mac,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  meme  facon 
pour  tous  les  malades.  Chez  les  uns  , il  survient  aus- 
sitot  ou  plus  tard  une  impression  penible  et  meme  una 
veritable  gastralgie  qui  les  oblige  a enlever  1’appareil 
et  a donner  issue  par  la  fistule  aux  substances  renfer- 
mees  dans  l’estomac.  C’est  ce  qui  a ete  observe  sur  13 
femme  traitee  ala  Charite,  et  surtout  sur  la  jeune  fille 
dont  j’ai  parle  dans  l’avant  dernier  alinea.  Les  deux 
malades  eprouvaient  une  faim  canine , et  notamment 
la  jeune  fille  de  Wencker  , qui  etait  obligee  de  vider 
son  estomac  presque  immediatement  apriSs  l’avoir 
rempli.  Cette  derni^re  restait  quelquefois  dix-sept  se- 
maines  sans  aller  a la  garde-robe.  La  nutrition,  dans 
de  semblables  conditions , est  necessairement  incom- 
plete , puisque  les  intestins  ne  recoivent  qu’une  tres- 
faible  proportion  des  malieres  ingerees  dans  l’eslomac. 
La  malade  de  la  Charite  etait  daus  un  grand  etat  de 
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inarasme.  Celle  dont  Wencker  a donne  I’hisloire  con- 
serva  pendant  quelque  temps  son  embonpoint,  mais 
elle  Unit  par  maigrir  et  s’inlilter.  Tonies  deux  succom- 
bfirent,  lenlement  a la  verite,  puisque  l'une  vecut 
neuf  ans,  et  1’aulre  vingt-sept  avec  cetle  infirmite; 
mais  toutes  deux  succombOrent  par  le  seul  fait  de  la 
fistule.  La  region  pyloriqueet  les  inleslins  dela  malade 
de  Wencker  etaient  considerablement  relrecis.  Tels 
sont  les  accidens  observes  eliez  les  malades  qui  ne 
peuvent  conserver  dans  l’estomac  les  alimens  qu’ils  y 
ont  ingeres.  La  condition  de  ceux  chez  lesquels  , la 
compression  ou  l’obturateur  pouvant  6tre  maintenus, 
la  digestion  s’efTectue  sans  que  les  matures  sortent 
par  la  fistule,  est,  de  beaucoup,  plus  avantageuse. 
L'olficier  dont  Percy  a parle  elait  bien  portant  sous 
tons  les  aulres  rapports , et  le  Canadien  de  M.  Beau- 
mont est  aujourd’hui  un  homme  d’une  vigueur  peu 
ordinaire,  pouvant  supporter  , sans  en  etre  incom- 
mode, des  fatigues  de  tout  genre  : il  s’est  marie,  et 
est  devenu  p£re  de  plusieurs  enfans.  Une  circonslance 
parliculifire  lui  a meme  permis  de  supprimer  l’emploi 
du  bandage  compressif.  Un  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse,  naissantdela  partie  superieure  du  contour 
de  l'ouverlure  fisluleuse,  s'est  prolonge  peu  a peu,  en 
bas,  an  point  de  se  converlir  en  esp^ce  de  valvule  qui 
empeche  la  sortie  du  sue  gaslrique  , des  matures  ali- 
mentaires  et  des  boissons.  Cette  valvule  se  deplace 
facilement  quand  on  la  pousse  de  dehors  en  dedans 
avec  le  doigl. 

L’excorialion  dela  peau  qui  enloure  une  fistule  sto- 
macale,  et  le  renversement  plus  ou  moins  considera- 
ble de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  doivent 
etre  notes  parmi  les  accidens  que  ces  fistules  enlrai- 
nent. 

Apr£s  les  details  dans  lesquels  je  suis  enlre,  il  me 
reste  peu  de  chose  a dire  sur  le  trailement  des  fistules 
de  l’estomac.  On  aura  soin  de  faire  des  lotions  legfire- 
ment  toniques  sur  les  parlies  excoriees  qui  avoisinent 
la  fistule;  on  soutiendra  les  bords  de  l’ouverture  a 
I’aide  de  compresses  mainlenues  par  un  bandage serre, 
ou  bien  on  y adaplera  un  obturateur  qu’on  aura  soin 
<le  laver  frequemmenl.  Ce  trailement,  qui  n’est,en 
general,  que  palliatif,  a cependant  procure  la  guerison 
de  quelques  fistules  Iraumatiques  peu  anciennes. 
Ainsi  a gueri,  an  bout  de  deux  mois,  le  malade  de 
M.  Lessere  ( loc . cil.).  Le  chirurgien  quia  rapporte  a 
Eltmuller  l’observation  que  ce  dernier  a publiee,  ayant 
remarqueque  toutce  qui  etaitintroduit  dans  l’estomac 
sortait  aussitot  par  la  fistule  , mit  son  malade  a un  re- 
gime severe,  ne  lui  donnant  pour  toute  nourriture 
qu'une  petite  quanlite  de  jaune  d’ceuf , et  I’engageant 
a tromper  sa  soil',  en  tenant  frequemment  de  l’eau 
dans  sa  bouche.  En  meme  temps  il  employait  une  pe- 
tite tente  qu’il  avait  soin  de  ne  pas  introduire  jusqtie 
dans  1’eslomac.  Le  blesse  ful  completement  gueri 
(loc.  cil.  ). 

On  a consigne  dans  le  Dublin  journal , n°  16  , insere 
depuis  dans  les  Arch.  gen.  de  mt:d. , 2°  serie,  t.  vi, 
p.  430  , une  observation  de  fistule  guerie  par  la  com- 
pression. Une  femme  agee  de  trenle-ncuf  ans  presen- 
lait,  a cole  de  l’ombilic,  une  ouverture  pouvant  ad- 
meltre  une  balle  de  mousquet  : un  verre  d’eau  que 


l'on  (it  boiro  a la  malade  fut  entierement  rendu  par 
I’ouverture  (istuleuse  au  bout  de  vingt  secondes.  Le 
docleur  Cook  colla  autour  de  I’ouverture  une  vessie 
de  boeuf  recouverte  d’un  emplatre  agglutinatif,  des- 
tinee  a preserver  la  peau  de  1’abdoinen  des  excoria- 
tions; une  compressc  cylindrique  fut  appliquee  sur 
le  Irajet  do  la  fistule  , et  maintenue  par  un  bandage. 
Au  bout  de  dix-huit  jours  la  malade  etail  retablie  ; la 
fistule  paraissail  obliteree , et  la  constipation  avait 
cesse. 

Dans  le  but  d’obtenir  une  obliteration  complete  de 
la  fistule  qu'il  a traitee  , M.  Beaumont  avait  eu  l’idee 
de  raviver  les  bords  de  rouverlure,  et  de  les  reunir 
par  la  sulure;  mais  le  malade  n’y  voulut  pas  consenlir. 

Je  crois  qu’il  ne  serait  ni  difiicile  ni  irrationnel 
d’emprunter  un  morceau  de  peau  aux  parties  voisines 
pour  boucher  l’ouverlure  fisluleuse  ; mais  cette  opera- 
tion ne  devrait  pas  etre  entreprise  si,  comme  on  l’a  vu 
plus  haut , le  malade  etait  tourmente  du  besoin  de  re- 
jeter  par  la  fistule  les  matures  introduites  dans  l’es- 
tomac. 

P.  Berard. 

Deplacemens  et  iiernies  de  l’estomac.  — Ce  n’est 
pas  constamment  a l’epigastre  que  le  medeein  doit  bor- 
ner  ses  recherches  , dans  le  cas  ou  il  soupconne  une 
afifecliori  de  l’estomac.  Ce  viscSre  est  susceptible  de  se 
deplacer,  en  partie  ou  en  totalite  , de  manure  a oc- 
cuper  et  meme  a rendre  saillante  une  autre  region  de 
l’abdomen.  L’observation  a montre  plusieurs  varietes 
de  ce  deplacement. 

La  plus  frequente  consiste  en  une  depression  dela 
partie  pylorique  de  l’estomac.  Ce  visefire  est  alors 
alonge,  et  se  dirige  presque  verticalement  vers  l’hy- 
pogastre  , de  mani^re  a se  rapprocher  du  bassin  par 
son  orifice  intestinal.  Ainsi,  une  tumeur  placee  au 
voisinage  du  pubis  pourrait  etre  un  cancer  du  pylore. 
J’ai  vu  plusieurs  foLs  ce  vice  de  direction  qui  se  trou- 
vait  porte  au  plus  liaut  degre  chez  un  porle-faix  ou- 
vert  par  Morgagni.  « L’estomac  s'etendait  en  ligne 
droile,  en  passant  par  le  cote  gauche  du  venire, 
jusqu’a  l’os  pubis,  d’ou  il  se  reflechissait  en  haul  et 
a droile  pour  se  terminer  a l’inteslin  duodenum » 
(tomex,  p.  246  , trad,  franc.).  Plus  rarement  e’est 
la  region  splenique  ou  grand  cul-de-sac  qui  s’alonge 
ou  s’abaisse  , au  point  de  parvenir  dans  l’hypogastre, 
comme  l’a  vu  Valsalva  , cite  par  Morgagni,  tome  vi, 
p.  229.  Enfin  il  est  des  cas  ou  I’estomac , sans  etre 
notablement  alonge  ou  devie  dans  sa  direction  , oc- 
cupe  cependant  la  partie  moyenne  et  meme  1 inferieure 
de  1’abdomen.  Ce  deplacement , qui  merite  seul  le  nom 
de  chute  de  l’estomac,  s’accompagne  loujours  d’un 
alongement  de  1’cesophage  proportionne  a la  depres- 
sion de  1’organe  auquel  il  se  termine. 

En  medilant  les  observations  de  deplacement  de 
l’estomac , on  voit  que  celui-ci  a souvent  ete  produit 
par  des  tractions  que  d’autres  parlies  exercaient  sur 
lui.  Ainsi , une  tumeur  dans  l'epiploon  a cause  l’abais- 
scmenL  de  1’eslomac.  Le  meme  effet  a ete  determine 
par  la  chute  d’une  partie  du  lube  intestinal  et  de  1 e- 
piploon  dans  un  vasle  sac  herniaire  du  scrotum.  D’au- 
tres  fois  l'eslomac , au  lieu  d’etre  attire  en  bas , a et6 
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repousse  dans  celle  direclion  par  le  foie  tumefie  ou 
abaisse.  Oil  voil  qne  la  forme  de  la  base  de  la  poilrine 
pent  exercer  quelque  influence  sur  la  situation  des 
visceres  qui  touchent  le  diaphragme.  Sans  avoir  ete 
pousse  en  bas,  ou  attire  dans  cette  direction  , l’esto- 
mac  a encore  ete  trouve  deplace. 

Si  on  rencontre  les  deplacemens  de  l’estomac  stir 
le  cadavre  d’individus  qui  n’ont  accuse  aucun  trouble 
des  fonciions  de  cet  organe , il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  les  voir  chez  des  sujets  qui  ont  eprouve  des  accidens 
assez  graves , comme  digestions  didiciles  , nausees  , 
vomissemens  , douleurs  , tiraillemens  a l’epigastre  , 
anxiete,  amaigrissement,  marasme  $ symplomes  qui 
provenaient  evidemment  du  changement  survenu  dans 
la  situation  de  l’estomac. 

II  est  curieux  de  voir  des  medecins  prives  a peu 
pr6s  completement  des  ressources  que  nous  donne 
aujourd'hui  la  percussion,  diagnosliquer  une  affection 
semblable  a celle  que  je  viens  de  decrire.  Valsalva  a 
donne  un  exemple  de  cette  precision  de  diagnostic  a 
l occasion  d’une  femme  chezlaquelle  on  avait  remarque 
tine  depression  manifeste  a la  region  epigastrique  et 
tine  elevation  ci  i hypogastre . La  tumeur  de  cette  re- 
gion presentait  des  variations  assez  brusques  de  ten- 
sion et  de  volume  ; la  malade  disail  qu’elle  sentait  les 
alimens  se  precipiler  dans  cet  endroit.  Elle  mourut 
apr6s  trois  ans  de  souffrances  , el  l'on  trouva  a I’ou- 
verture  du  cadavre  ce  que  Valsalva  avait  predit  dans 
une  consultation,  e’est-a-dire , l’esiomac  descendu 

I dans  I hypogastre,  de  sorte  qu’il  avait  a peine  quatre 
travers  de  doigt  enlre  lui  et  le  pubis. 

Un  autre  deplacement  de  1’estomae  consiste  dans 
le  passage  de  cet  organe  au  travers  d’une  ouverlure 
congenitale  ou  accidentelle  du  diaphragme.  J'ai  parle 
de  ce  deplacement  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage  (art.  Abdomen).  Je  n’y  reviendrai  pas  ici. 

L’histoire  des  hernies  de  i’estomac  ne  date  , pour 
ainsi  dire  , que  de  l’ancienne  Academie  de  chirurgie. 
O’est  dans  les  Memoires  de  cette  compagnie  celebre 
qu'out  ete  consignes  les  travaux  les  plus  imporlans 
sur  celle  matifire.  Mais  il  est  juste  de  dire  qn'on  n’a 
point  donne  de  demonstration  rigoureuse  de  la  pre- 
sence de  l'eslomac  dans  les  tumeurs  decritessous  le 
nom  d e hernies  stomacales.  Il  faut  done  ici  proceder 
avec  reserve  , et  appeler  la  critique  a notre  aide. 
Voyons  bri6vement  ce  qu’onl  dit  a ce  sujet  les  au- 
teurs des  deux  Memoires  contenus  parmi  ceux  de 
l’Academie  de  chirurgie. 

Garengeol  ( Mem . sur  plusieurs  hernies  singulie- 
res)  rapporte  deux  observations  sous  le  nom  de 
hernie  de  l’eslomac.  Le  sujet  de  la  premiere  est  un 
t jeune  chirurgien  qui  sentit  un  craquement  au  creux 
1 de  l’eslomac  en  portant  brusquement  les  epaules  en 
i arriere.  Ce  jeune  homme  eprouva  d’abord  des  tirail- 
lemens , puis  des  vomissemens  opiniatres , aggraves 
par  une  traversee  de  trente-quatre  jours  pour  arri- 
j ver  en  Amerique.  Parvenu  a sa  destination  , il  conli- 
nua  d’etre  lourmente  de  nausees , de  rapports,  de 
vomissemens,  de  constipation  opiniatre;  il  ne  dige- 
rati plus;  il  maigrit.  De  relour  en  France,  il  n’e- 
i prouva  aucun  soulagement,  jusqu'au  moment  on , 


ayant  assist^  A une  lecon  de  Garengeot  sur  les  her- 
nies de  l’estomac,  il  crut  reconnaltre  sa  maladie  , et 
s’empressa  de  se  faire  appliquer  un  bandage  a pelotte 
qui  fit  disparaitre  tous  les  accidens.  Le  malade  s’etant 
presente  a Garengeot,  celui-ci  reconnut,  proche  le 
cartilage  xyphoide,  un  ecartement  des  muscles  droits. 
La  hernie  de  I’estomac  reparaissait  , dit-il,  au  moin- 
dre  mouvement.  — La  deuxi^me  observation  se  rap- 
porte a une  femme  qui , ayant  fait  effort  pour  soule- 
ver  un  enfant,  eprouva  aussi  une  douleur  excessive 
a 1’epigastre.  Garengeot , appele  pr6s  de  la  malade  , 
dont  l’anxiete  etait  exLr^me,  reconnut , pr£s  de  I’ap- 
pendice  xyphoide , une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la 
figure  d’une  olive  , ayant  une  certaine  mollesse  elas- 
tique , telle  que  pourrait  &tre  celle  d’une  petite  poche 
remplie  d’air.  II  se  mit  en  devoir  d’en  operer  la  re- 
duction , et  sentit  si  dislinctement  la  partie  rentrer, 
qu’il  n’eut  plus  lieu  de  douter  que  ce  ne  fut  verila- 
blement  une  hernie  de  I’estomac  (M6m.  de  l’ Acad,  de 
chir. , t.  i,  p.  518  et  suiv.  , ed.  in-8»). 

L’Academie  de  chirurgie  donna  son’approbation  au 
travail  de  Garengeol.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  meme  de 
Gunz  , professeur  a 1’Universite  de  Leipzig  : il  nia  que 
les  tumeurs  observees  par  Garengeot  Dissent  des  her- 
nies de  l’eslomac  , se  fondant  sur  ce  qu'elles  ne  res- 
semblaient  pas  a la  tumeur  qu’il  avait  eu  l'occasion 
de  voir  dans  un  cas  ou,  dit-il,  il  y avait  bien  hernie  de  ce 
visefire.  La  tumeur  vue  par  Gunz  , sur  une  fi lie  de 
trente  et  quelques  annees  , faisait  peu  de  saillie  , 
mais  elle  etait  considerable,  el  s’etendait  a gauche  , 
depuis  la  ligne  blanche  jusqu’au  cartilage  de  la  troi- 
si6me  fausse  cole.  Cette  tumeur  etait  venue  apr6s  un 
effort  j elle  causait  des  vomissemens  et  la  perte  d’ap- 
pelit,  quand  elle  n’elait  pas  soutenue  par  un  ban- 
dage. 

Pipelet  le  jeu  ie  ( Nouvelles  Observations  sur  les  her- 
nies de  la  vessie  de  I'estomac,  dans  les  Mem.  de  VA- 
cad.  de  chir.  , t.  iv,  p.  249)  priL  la  defense  de  Ga- 
rengeot , et  publia , sous  le  nom  de  Hernies  de 
I’estomac , sept  observations  recueillies  tant  par  lui 
que  par  Lafaye  el  Sabatier.  II  en  est , parmi  ces  ob- 
servations , qui  out  la  plus  grande  analogic  avec  cedes 
de  Garengeot  , et  qu’il  est  par  consequent  inutile 
d’analyser.  Mais  on  voit  Pipelet  donner  aussi  comme 
des  exemples  de  hernie  de  I’estomac  des  cas  oil  il  y 
avait  absence  de  tumeur.  Les  sujets  de  ces  derni6res 
observations  ayant  eprouve  les  mimes  accidens  opi- 
niatres que  nous  avons  relates  plus  haul  , le  chirur- 
gien avait  palpe  avec  attention  la  region  epigastrique, 
et  senlant  un  ecartement  ou  un  eraillement  des 
aponevroses  dans  ce  point , il  avail  pense  etpeut-etre 
mthne  cru  reconnaitr.e  que  l’estomac  etait  par  mo- 
mens  pince dans  cetleouvcrture.  Les  accidens  avaienl 
cesse  apres  l’applicalion  d’un  bandage. 

Les  chirurgiens  modernes  ont  mis  en  doute  que 
I'estomac  fut  hernie  dans  les  tumeurs  qui  se  mon- 
trent  pr6s  de  1’appendice  xyphoide.  tloycr  et  Scarpa 
font  remarquer  quo  jamais  la  dissection  n’a  monlr^ 
ce  que  Garengeol  el  aulres  ont  avance  louchant  ce 
mode  de  deplacement  de  I’estomac.  Au  fait,  quelles 
preuves  a-t-on  a alleguer  a defaul  <le  dissections?  la 
situation  dc  la  tumeur?  mais  le  colon  et  le  grand 
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epiploon  peuvent,  nussi  bicn  quo  l'cstomac,  et  plus 
facilement , sans  doutc,  se  presenter  dans  un  erail- 
lemenl  des  aponevroses  , ala  region  epigaslrique ; les 
vomissemens  et  les  troubles  des  digestions  ? mais  on 
sait  quele  pincementde  l’epiploon , suspenduau  bord 
anterieur  de  I’estomac , peu  deranger  les  fonclions 
de  cet  organe.  11  faut , comine  on  le  voit , roster  dans 
le  doule  sur  le  contenu  des  tumeurs  donl  il  a ele 
question  dans  ce  paragraphe.  Richter , qui  soutient 
que  l’estomac  ne  peut  faire  hernie  , est,  a mon  avis, 
aussi  reprehensible  que  les  chirurgiens  donl  je  viens 
d’exposer  les  travaux. 

Si  nous  voulons  acluellement  abandonner  celte 
discussion  pour  nous  en  tenir  aux  consequences  pra- 
tiques des  faits  que  nous  avons  cites  , ^ nous  dirons 
qu’il  se  developpe  quelquefois  sur  le  cote  gauche  de 
l’appendice  xyphoide  une  lumeur  dontle  volume  peut 
varierdepuis  celui  d’une  olive  jusqu’a  celui  du  poing; 
que  celte  tumeur  a le  plus  souvent  paru  a l’occasion 
d’un  elTort  accompagne  d’un  sentiment  de  dechirure 
et  d’une  douleur  vive  a l’epigastre ; que  parfois  , ce- 
pendant , elle  s’est  lormeeen  1’absence  de  celte  cause 
oecasionnelle;  que  celte  Lumeur,  bien  que  non  etran- 
glee , occasionne  des  troubles  de  la  digestion,  des 
vomissemens  opinialres,  de  l’anxiete,  de  1 amai- 
grissement , elc.  (circonstance  qui  differencie  la 
hernie  voisine  de  l’appendice  xyphoide  des  autresher- 
nies  , qui  n'occasionnent  que  peu  d’accidens  quand 
elles  ne  sont  pas  elranglees ; circonstance  aussi  qui, 
il  le  faut  avouer , a pu  faire  penser  qu’une  partie  de 
l’eslomac  etait  dans  celte  hernie);  que  la  reduction 
de  cctle  tumeur  et  1’application  d’un  bandage  ont  fait 
cesser  les  accidens  , etretabli  la  digestion  ; que  par- 
fois la  meme  serie  d’accidens  s’etant  monlree  chez 
des  personnes  qui  n’avaient  pas  de  tumeur , ou  chez 
lesquelles  elle  etait  a peine  appreciable  , le  chirurgien 
a encore  prescrit  a propos  l’application  d’un  bandage 
lorsque  l’examen  de  l’epigaslre  lui  a fait  reconnailre 
un  eraillement  ou  une  ouverture  dans  les  aponevroses 
de  celte  parlie ; qu’il  faut,  en  consequence , exami- 
ner minulieusement , et  dans  des  positions  variees 
du  corps,  la  region  epigaslrique  des  individus  qui 
eprouvenl  des  vomissemens  opinialres  , des  tiraille- 
_ mens  au  creux  de  l’estomac,  etc.,  l’observation 
ayant  prouve  qu’on  avait  plus  d’une  fois  oppose  aces 
accidens  un  traitement  interne  inefficace,  tandis  que 
la  simple  application  d’un  bandage  eut  sufll  pour  les 
laire  disparaitre. 

Les  auteurs  de  chirurgie  ne  paraissent  pas  avoir 
soupconne  la  possibility  de  la  hernie  de  l’estomac  au 
Iraversdu  canal  inguinal  , el  l’on  n’en  possedait,  a 
ma  connaissance , aucun  cas  verifie  par  la  dissection 
avant  1830.  A celte  epoque,  M.  Yvan,  ayant  fait 
l’ouverture  du  corps  d’un  invalide  qui  portait  une 
oscheocele  volumincuse  , etqu’on  n’avait  pu  mainte- 
nir  reduite,  trouva  dans  le  sac  lierniaire , dont  le  col- 
let avait  pr6s  de  dix-liuit  pouces  de  circonference,  le 
tiers  inf tricur  de  I’estomac , le  grand  epiploon,  Fin- 
testin  gr£le  et  le  gros  inteslin.  L’estomac  de  ce  sujet 
offrait  les  dimensions  qu’on  observe  dans  les  cas  de- 
qrits  sous  ie  nom  d 'hydropisie  de  l'cstomac , paralysic, 
dilatation  de  I’estomac. 


On  a ou  quelquo  raison  de  penser  quo  l’cstomac 
<$tait  en  parlie  desccndu  dans  le  canal  inguinal  droit 
chez  le  malade  dont  je  vais  en  quelques  mots  donner 
l’obscrvalion.  Ce  malade  a etc  explore  par  M.  Fabre, 
un  de  mes  anciens  internes,  maintenanl  docleur  en 
medecine.  Le  malade,  ag6  de  soixanle-lreize  ans, 
portait  au  devant  et  en  haul  d’un  enorme  elephantia- 
sis du  scrotum  , deux  lumeurs  herniaires , l’unc  a 
droite , l’autre  a gauche.  Ces  tumeurs  donnaient  un 
son  clair  quand  le  malade  etait  ajeun  ; mais  aussitot 
qu’il  avait  mange,  on  observait  de  la  matile  dans  la 
hernie  droite  , la  gauche  continuant  de  donner  un 
son  clair.  On  varia  les  experiences,  et  l’on  viLla  tu- 
meur droite  augmenter  progressivemenl  a mesure 
que  le  vieillard  prenait  des  alimens ; de  plus , en  fai- 
sant  boire  le  malade,  et  appliquanl  la  main  sur  la 
tumeur,  on  percut  dislinclemenl  le  choc  du  liquide 
qui  arrivait  dans  son  inlerieur  ( These  soutenue  en 
1852  , souste  n°  133). 

P. Bedard. 
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Corps  etrangers  dans  l’estomac. — L’estomac  elanl 
chaque  jour  parcouru  par  des  substances  provenant 
de  I’exterieur , il  est  difficile  de  dire  quelles  sont  celles 
de  ces  substances  qu’on  doit  considerer  comme  corps 
etrangers  , de  definir  , en  un  mot,  les  corps  etran- 
gers  de  l’estomac.  On  pourrait,  a-  la  rigueur,  com- 
prendre  sous  ce  nom  tout  ce  qui  est  refractaire  a 
Faction  dissolvante  du  sue  gaslrique ; mais  ,,  a ce  ti- 
Ire,  nous  recevrions  chaque  jour  des  corps  etrangers 
dans  notre  estomac , puisque  les  parties  fibreuses 
des  chairs,  et  surtout  les  parties  epidermiques  des 
vegetaux , ainsi  que  l’enveloppe  dessemences,  sont 
peu  attaquees  par  le  sue  gaslrique,  ou  ne  le  sont  pasdu 
tout.  Heureusement  on  s’entend  sur  l’acception  du 
mol  corps  etranger  de  I’estomac  , et  cela  me  dispen- 
ses d’une  definition.  Je  ne  parlerai  que  des  corps 
qui  agissent  mecaniquement  par  leur  asperite  , leur 
tranchant,  ou  leur  masse.  Jerenvoie  a Particle  Enrol - 
sonnement  pour  les  corps  qui  ont  une  action  chimique 
sur  les  parois  de  I’estomac.  Je  ne  dirai  rien  non  plus 
des  eflfels  du  verre  ou  du  diamant  piles , parce  que 
les  loxicologistes  se  sont  empares  de  cette  question. 

Les  corps  etrangers  de  l’estomac  sont  animes  ou 

inanimes.  , 

Les  corps  etrangers  animes  se  sont  developpes  dans 
te  corps,  ou  bien  ils  proviennent  de  I’exterieur.  Dans  le 
premier  cas , ils  apparliennent  aux  entozoaires  (voyez 
ce  mot) ; dans  le  deuxi6n>e  , ils  ont  ete  introduits  par 
la  deglutition  , et  cessent  promptement  de  vivre  dans 
l estomac  : ils  peuvent  toutefois  causer  des  accidens 
assez  graves.  Le  docteur  Leymann , de  Oldeudorf, 
rapporte  le  fail  suivant  : Un  berger  des  environs  d 1 1- 
dendorf  habitait  une  cabane  ou  voltigeaient  la  nui 
une  grande  quantile  de  chauve-souris.  Un  de  ses  en* 
fans , Sge  de  trois  ans  , s’endormit  la  bouclie  ouverle, 
et  a moitie  remplie  par  un  morceau  de  pain  qu  il  nna- 
chait:  une  chauve-souris  s’en  approche , et  pene 
brusquement  dans  la  bouclie.  Reveille  en  sursau  , 
l’enfant  ferme  subitemenl  la  bouclie , et , par  un  m 
vement  dc  deglutition  involontaire,  la  chauve-souri 
est  poussee  dans  l’msophage  , et  de  la  dans  1 estomac. 
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AussitSt  stirviennenl  des  douleurs  excessivement  ai- 
, gues  , des  efforts  de  vomissement , et  des  vomissemens 
de  sang.  Ces  accidens  durfirent  pendant  deux  lieures, 
et  se  calm&rent  ensuile.  Le  medecin  appele  pr6s  de 
i I’enfant  n’avait  pas  voulu  ajouter  foi  an  recit  des  pa- 
rens ; mais  il  cessa  d'etre  incredule  lorsqu’au  bout  de 
quarante-lniil  lieures  il  vit  I’enfant  rendre  par  lessel- 
les  une  grosse  chauve-souris  enveloppee  de  mucosi- 
tes sanguinolentes  ( Hufeland's  Journal  der  prahsch 
i heilkunde , fevrier  1833;  et  Archives  gen.  de  vied 
2«  serie,  t.  iv,  p.  676). 

Les  corps  etrangers  inanimes  ont  quelquefois  pene- 
tredans  1’estomac  au  leavers  des  parois  du  venire. 
M.  Jobert  dit  avoir  trouve  une  balle  dans  I’eslomac 
d’un  blesse  de  juillet  1830.  (Test  ordinairement  par  la 
deglutition  que  , par  accident  on  par  la  volonte  des 
malades,  les  corps  etrangers  inanimes  ont  ete  intro- 
duits  dans  leur  estomac.  Kevin  a traile  ce  snjel  avec 
un  tel  luxe  d’erudition  , il  a consciencieusement  ras- 
semble  un  si  grand  nombrede  fails  dans  sou  travail , 

■ insere  dans  le  premier  volume  des  Memoires  de  I'A- 
\ cademie  de  chirurgie,  qu’il  n’a  presque  laisse  a ses 
* successeurs  que  1’allernative  de  l’analyser  ou  de  le 
copier.  Je  vais  essayer  une  autre  manifire  de  mettre 
son  travail  a profit ; et , sans  m’aslreindre  a ciler  a la 
I file  une  serie  d’observations  , je  tirerai  quelques  pro- 
positions generates  de  leur  comparaison. 

H faut  pour  cela  admettre  plusieurs  categories  de 
i corps  etrangers  dans  I’eslomac. 

Des  corps  elfiles , pointus  et  resistans  , comme  les 

f aiguilles  , desepingles,  ont  frequemment  ete  intro- 
duits  dans  I’estomac;  voici  les  effels  varies  que  ces 
aiguilles  ont  produits  : eltes  ont  chemine  au  travers 

tdes  parlies  sanscauser  de  douleur  ou  d’irritalion  , et 
sont  sorties  par  differens  points  du  corps,  el  meme 
par  la  vessie;  elles  ont  cause  des  douleurs  vives  a 
1’eslomac,  puis  destranchees , descoliques,  quin’ont 

Scesse  que  par  l’expulsion  de  ces  aiguilles  par  l’anus; 
elles  ont  occasionne  un  vomissement  de  sang  fort 
opiniatre;  elles  ont  perce  en  differens  points  l’estomac, 
les  inleslins  et  les  parois  du  venire , enflammeles  vis- 
: ceres  abdoininaux  , et  cause  la  mort. 

En  general , les  accidens  causes  par  les  aiguilles 
ont  ete  d’aulant  plus  graves,  que  celles-ci  etaient  plus 

Ivolumineuses.  On  a vu  une  grosse  aiguille  de  fer  tra- 
verser l’estomac  et  penetrer  dans  la  substance  du 
foie,  ou  elle  fut  trouvee  apres  la  mort. 

Je  range  dans  une  seconde  calegorie  les  corps  soli- 
des  arrondis  , comme  des  cailloux  , differens  noyaux, 
des  balles  , etc.  : ceux-ci  determinent  rarement  des 
accidens  pendant  leur  sejour  dans  l’estomac;  et  s’ils 
ont  produit  I’inflammalion  du  bas-ventre  ou  I’ileus , 
c’est  quand  ils  s’etaient  accumules  dans  un  inleslin. 

Je  fais  une  troisieme  classe  des  corps  etrangers  plus 
volumineux  que  les  precedens,  alonges,  et  plus  ou 
moins  tranchans  par  une  de  leurs  extremites.  A con- 

?siderer  la  difficulte  que  nous  eprouvons  a avaler  des 
portions  d alimens  qui  n’ont  pas  ete  suffisamment  di- 
i visees  par  les  machoires  , on  croiraitavec  peine  que 
* des  corps  anssi  volumineux  que  des  couleaux  , par 
i exemple , puissent  penetrer  dans  l’eslomac  par  l'ccso- 
phage,  si  les  observations  de  ce  genre  n’elaient  assez 
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mullipliees  pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  ile  les  re- 
voquer  en  doute.  Voici  l’indicalion  de  quelques  corps 
introduils  par  la  deglutition  dans  I’estomac  : une  sonde 
de  fer,  un  afliloir  de  charculier  , des  morceaux  de  fer 
aigus  , une  alfine  de  cordonnier , des  clous , des  mor- 
ceaux de  bois  alonges  et  pointus  , des  fragmens  de 
lames  de  couteau  , des  lames  de  couteau  entires , des 
couteaux  avec  la  lame  et  le  manche  (ce  sont  la  les 
observations  les  plus  communes  dans  lesauleurs),  une 
flute  de  quatre  pouces  de  long,  une  poinle  d’epee  de 
la  longueur  de  trois  doigts,  une  epee  toute  entire, 
prealablemenl  brisee  en  plusieurs  morceaux  , un  ra- 
soir,  un  couteau  renferme  dans  une  gaine  de  neuf 
travers  de  doigts  de  longueur,  des  ciseaux  , une  four- 
chetle , une  cuillfire,  une  lame  de  fer-blanc  (cette 
derni6re  observation  est  dans  les  Bulletins  de  la 
Faculty  et  de  la  Societe  de  medecine , t.  iv,  p.  517  : 
elle eslrapportee  par  M.  P.  Dubois). 

Tanlot  un  seul  de  ces  corps  etrangers  a ete  intro - 
duit  dans  l’eslomac , tanlot  il  y en  avait  plusieurs  a 
la  fois. 

Quant  aux  circonslances  dans  lesquelles  ces  corps 
ont  ete  avales  , elles  ofTrent  des  varietes.  Souvenl  les 
individus  sur  lesquels  ces  observations  ont  ete  faites 
etaient  dans  un  etat  d'alienation  menlale;  d’autres 
fois  le  corps  introduitdans  la  bouche  s’esl  echappe  des 
mains  de  celui  qui  en  faisait  usage;  dans  d’autres  cas 
ces  corps  ont  ete  introduits  avec  violence  par  des 
malfaiteurs  dans  l’arri^re-bouche  des  quelques  mal- 
heureux , qui  se  sont  ainsi  vus  contraints  d’avaler  un 
couteau  ou  un  autre  instrument  a dimensions  consi- 
derables. Enfin,  Eon  a vu  des  individus  qui  se  faisaient 
un  jeu  d’introduire  ces  corps  etrangers  dans  leur  es- 
tomac, ou  qui,  voulant  se  borner  a les  cacher  dans 
l’cesopliage , les  ont  laisse  echapper. 

Exposons  maintenant,  en  suivant  la  methode  qui 
m’a  servi  plusliaut,  les  resultats  varies  de  l’accident 
qui  nous  occupe. 

1°  Les  corps  etrangers  s’etant  presentes  dans  une 
direction  favorable,  sont  sortis  par  le  pylore , ont 
traverse  le  tube  digestif,  nonobstant  leurs  dimensions 
considerables , et  ont  ete  evacues  par  l’anus.  Tantot 
ce  resultat  a ete  prompt , tanlot  le  corps  ayant  long- 
temps  sejourne  dans  l’estomac  avant  d'en  sortir,  a el6 
l’occasion  d’accidens  opinialres  : ce  sont,  en  general, 
des  corps  etrangers  mousses  a leur  extremile,  qui 
ont  ainsi  parcouru  le  lube  digestif , comme  la  flute, 
le  couteau  enveloppe  de  sa  gaine.  Mais  la  meme  chose 
a eu  lieu  quelquefois,  bien  que  I'instrument  flit  pointu 
par  l'une  de  ses  extremites  : c’esl  ce  qu’on  a vu  a l'oc- 
casion  d’une  paire  de  ciseaux,  d’une  fourchetle,  etc.  : 
sans  doute  le  bout  oblus  de  I’instrument  s’elait  pre- 
sente le  premier  au  pylore. 

2°  Le  corps  elranger  est  reste  dans  l’estomac  sans 
y occasionner  d’accidens  jusqu’a  la  mort  de  1’individu, 
survenue  par  une  autre  cause  : e’etaient  alors  des 
corps  etrangers  peu  irritans , des  fragmens  de  bois 
peu  aigus,  par  exemple. 

3°  be  corps  etrapger  reste  dans  l’estomac  a cn- 
flamme  cet  organe  , trouble  les  digestions  , et  fail  nat- 
tre  une  foule  de  derangemens  sympathiques  qui  out 
mine  la  couslitulion  et  fait  perir  les  malades. 
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4°  Le  corps  etranger,  apriis  avoir  passe  par  le  py- 
lore,  on  avoir  traverse  , grace  a I’inflammalion  adhe- 
sive, les  parois  de  l’estomac  on  de  quelques  circonvo- 
lulions  intestinales , s’est  fait  jour  par  un  abcCs  en 
quclque  point  de  l’abdomen  , plus  frequemment  a 
1’aine  qu’ailleurs. 

5<>  be  corps  etranger  adetermine  line  inflammation 
ulcerative  de  l’estomac;  il  s’est,  en  partie , engage 
an  travel’s  des  parois  de  ce  viscilre,  et  les  choses 
en  etaient  la  quand  le  malade  a succombe. 

G°  Le  corps  etranger  ayant  perfore  I’estomac , ce 
viscOre  a contracle  adherence  avcc  les  parois  de  l’ab- 
doinen ; un  abc6s  s’est  monlre  dans  1’hypocondre 
v gauche 5 le  corps  etranger  est  sorli  avec  le  pus,  ou 
bien  on  l’a  retire  par  une  incision. 

7°  Enfin , d'aulres  corps  etrangers  n’ayant  pas  ete 
abandonnes  a eux-memes , ont  ete  retires  par  une 
operation  bardie , dont  je  parlerai  plus  loin., 

Tels  sont  les  principaux  effels  des  corps  etrangers 
dans  I’eslomac.  On  comprerid  que  les  terminaisons 
dont  j’ai  parle  ne  se  presenlent  pas  aussi  souvenl  les 
lines  que  les  aulres.  J’aurais  desire  pouvoir  exprimer 
par  des  chiffres  leur  rapport  de  frequence,  mais  je 
n’ai  pas  eu  le  loisir  de  faire  ce  releve. 

be  diagnostic  des  corps  etrangers  dans  l’estomac  se 
tire  des  circonstances  commemoratives  ; il  est , en 
general , assez  facile  : on  pent  eprouver  cependant 
quelque  difliculle  a determiner  si  le  corps  , introduit 
dans  l’cesophage , est  parvenu  dans  I’estomac  , on  si , 
etant  descendu  dans  ce  viscere,  il  y est  encore  contenu. 
On  s’eclairera,  sur  le  premier  poinl,  parle  calhele- 
risme  de  I’cesophage  , et  sur  le  second , par  le  siege  de 
la  douleur  et  l’ensemble  des  symplomes. 

La  therapeutique  chirurgicate  a peu  de  prise  sur  les 
corps  etrangers  de  l’estomac.  Dans  le  but  de  favoriser 
le  passage  de  ces  corps  dans  le  duodenum  et  le  lube 
intestinal , on  a recommande  et  administre  les  potions 
huileuses;  les  liquides  mucilagineux.  Quelques  malades 
ayant  eu  le  bonheur  d'expulser  par  les  selles  des  corps 
etrangers  de  l’estomac  pendant  l’emploi  de  ces  rem6- 
des , il  conviendra  de  les  administrer  en  pareil  cas. 

I.orsqu’aprfis  (’introduction  d’un  corps  tranchant 
ou  piquant  dans  l'estomac  on  verra  se  declarer  dans 
un  point  de  riiypocoridre  un  travail  inflammaloire , il 
faudra  favoriser  la  maturation  de  l'abcfis  , et  faire  a la 
tumeur  une  incision  assez  large  pour  donner  issue  au 
corps  etranger. 

II  ne  pent  y avoir  de  divergence  d’opinion  parmi  les 
auteurs  sur  la  convenance  du  precepte  que  je  viens 
d’exposer  ; mais  il  n'en  est  pas  de  meme  louchant  l’op- 
porlunile  de  la  gastrolomie  pour  les  cas  , ou  un  corps 
etranger  volumineux  ayant  ete  introduit  dans  l’esto- 
mac  et  occasionnant  des  accidens  graves , ce  corps  n’a 
cependant  pas  fait  naitre  a I’exlerieur  cette  tumefac- 
tion inflammaloire,  indice  de  I’adherence  contractee 
entre  l'estomac  et  les  parois  abdominales.  Faut-il , 
dans  ce  cas,  se  resigner  a l’expectative?  mais  on  sait 
quesouventla  mort  a ete  le  resullal  de  cette  conduite. 
Faul-il  se  hasarder  a ouvrir  le  venire,  a attirer  l'esto- 
mac  enlre  les  levres  de  la  plaie,  a l’inciser , enfin  , 
pour  exlraire  le  corps  etranger?  mais  c’estla  une  ope- 
ration des  plus  graves.  El  d’ailleurs , que  de  repro- 


cties  n’aurait-on  pas  a se  faire  si  le  corps  etranger 
etait  deja  passe  de  l’estomac  dans  le  duodenum ! Je 
crois  neanmoins  que  si  ce  corps  etait  assez  volumi- 
neux  pour  qu’on  pul  supposer  qu’il  est  encore  dang 
l’estomac,  assez  irregulier  pour  qu’on  put  craindre 
les  effels  de  son  sejour  dans  ce  visciiire , il  landrail 
suivre  l’exemple  hardi  donne  par  quelques  praticiens 
qui , bien  que  n’ayant  pas  vecu  dans  ce  temps  ou  I on 
se  flalte  d’avoir  pose  deslimiles  que  I'audace  des  chi- 
rurgiens  ne  pourra  franchir,  n’en  ont.  pas  moins  mis 
a execution  avec  succiis  une  des  operations  les  plus 
hardies  dont  I’art  de  guerir  ait  a se  glorilier. 

Je  ne  rapporterai  pas  avec  detail  les  observations 
auxquelles  je  fais  allusion  dans  ce  moment,  les  Me- 
moires  de  FAcademie  de  chirurgie  etant  entre  les 
mains  de  tous  les  medecins.  On  pourra  lire  dans  le 
travail  d’Hevin  comment  Daniel  Schwalsen  retira  de 
Fe,slomac  d’un  paysan  prussien  un  couteau  que  celui- 
ci  avait  avale  involontairement ; comment  Mathus  fit 
I’exlraclion  d’un  semblable  corps  etranger  dont  les 
dimensions  etaient  considerables,  puisqu’il  n’avait  pas 
moins  de  neuf  pouces  de  long ; comment  en  pareil  cas 
une  femme  prussienne  fut  guerie  par  le  docteur  Hub- 
ner  , a Rastembourg , etc. 

Si  1’on  se  decidait  a une  semblable  operation , il 
faudrait,  dans  le  cas  ou  l'estomac  n’aurait  pas  con- 
tracte  d’adherence  avec  la  paroi  abdominale  , se  com- 
porter  apr^s  I’operation  comme  il  a ete  dit  a Particle 
plates  de  l’eslomac. 

P.-H.  Berabd. 

Dilatation  de  l'estomac.  — La  dilatation  de  l’eslo- 
mac  est  assez  frequente.  Effel  de  causes  variees,  elle 
produit  des  symplomes  qui  lui  sont  propres,  el  donne 
lieu  a quelques  indications  particuli6res ; nous  ne 
pouvons  done  nous  dispenser  de  nous  en  occuper  un 
moment. 

Celle  dilatation  est  tanlot  l’effet  d’un  degagement 
considerable  de  gaz , tanlot  celui  de  [’accumulation  du 
mucus  ou  d un  liquide  accidenlellement  epanche  dans 
la  cavile  de  l’estomac  ; tanlot  elle  resulte  de  la  reten- 
tion ou  de  l’accumulation  insolite  des  alimens ; dans 
quelques  cas  enfin  , on  ne  peut  dire  de  quoi  elle  de- 
pend. Examinons  snccessivemenl  ces  cas  divers. 

1°  Dilatation  pat'  des  gaz. — C’esl  ce.  qu  on  appelle 
la  tympanite  sloniacale.  On  Pobserve  chez  les  sujets 
nerveux  , hypocondriaques,  chez  les  femmes  hysteri- 
ques,  a la  suite  de  la  cause  la  plus  legere  et  la  plus 
insignifiante : elle  est  favorisee  par  le  repos,  surlout 
celui  qui  succfide  aux  repas  , par  les  travaux  de  ca- 
binet et  les  peines  morales.  Certains  alimens  aident 
beaucoup  a son  developpement : tels  sont  les  alimens 
et  boissons  fermentescibles , les  legumes  venteux  et 
les  graines  pourvues  d’une  epiderme  coriace  , etc. 
Alors  les  gaz  sont  degages  par  les  substances  ingerees 
elles-mfimes  , tandis  quo  dans  les  aulres  circonstances 
ils  sont  secretes  par  les  parois  de  l'estomac.  Elle  se 
forme  ordiuairement  avec  rapidite,  el  peut  etre  por- 
tee  fort  loin  en  peu  d’iustans  : aussi  cst-elle  doulou- 
reuse,  el  d’antant  plus  que  remission  de.  gaz,  qui 
avait  auparavant  lieu  par  la  bouche  , a plus  ou  moins 
completement  ccsse.  Les  mouvemens  du  diaphragme, 
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et,  par  suite,  la  respiration,  soul  g6nes  : la  deglutition 
devient  peu  apeu  impossible,  c’est-a-dire,  qu'arrivees 
an  cardia,  les  boissons  sont  rejelees , on  ne  penfitrent 
qu’avec  peine.  Portee  plus  loin  encore,  cetle  disten- 
sion entraine  de  la  suffocation  , des  defaillances  , de 
|j  1’irregularite  dans  le  pools  , beaucoup  d’anxiele  el  des 
sueurs  froides,  symptomes  qtii  disparaissent  d6s  que, 
par  l’effet  des  rem6des  , ou  autrement , une  excretion 
abondante  vient  a s’operer  : si  c’est  par  en  haul , les 
gaz  qui  s’eohappent  sont  le  plus  souvenl  inodores , 
leur  degagement  se  lait  avec  bruit,  et  avec  plus  ou 
moins  de  rapidite  , ce  qui  emp^che  pendant  quelque 
temps  1’ingestion  des  boissons  dans  1’estomac. 

On  reconnait  cel  elat  de  I’eslomac  a ces  symptomes 
et  a l’elevation  de  la  region  epigastrique  qui  resonne 
avec  force  a la  plus  legfire  percussion.  On  la  distingue 
de  la  tympanite  inteslinale,  en  ce  que,  dans  celle-ci , 
ce  n’est  pas  l’epigastre  qui  est  d’abord  envahi ; en  ce 
que  Ton  ne  voit  pas  se  dessiner  sur  la  paroi  abdomi- 
nale  les  anses  inteslinales  ; enfin  en  ce  que  l’ingestion 
des  boissons  est  gihiee  ou  impossible.  Au  reste  , dans 
quelques  cas  de  distension  brusque  du  colon  trans- 
verse , la  meprise  ne  serait  pas  impossible. 

Le  pronostic  de  cetle  affection  n’est  pas  grave  en 
general;  il  est  subordonne  a celui  des  causes  qui  la 
produisent.  Dans  les  cas  les  plus  faeheux , lorsqu’elle 
est  essenliellement  nerveuse  , elle  a le  caract6re  des 
accidens  de  ce  genre  : dissipee  une  fois , il  est  difficile 
qu’elle  ne  se  reproduce  pas  , et  il  y a des  personnes 
qu’elle  tourmente  avec  une  opiniatrete  desespei’ante. 
Les  infusions  et  les  frictions  aromaliques  sur  l’abdo- 
men  , l’administralion  de  lavemens  rendus  purgatifs 
par  i’addition  d’une  once  ou  deux  d’huile  de  ricin,  ou 
de  miel  mercurial,’  l’emploi  des  antispasmodiques  , 
comme  !e  camphre  et  l’assa-foetida , sont  les  princi- 
paux  moyens  de  trailement  qu’elle  reclame  en  ell e- 
meme.  On  conseille  aussi  les  pastilles  de  bicarbonate 
i de  soude , l’eau  de  Seitz  ou  l’eau  magnesienne  ga- 
t zeuse,  le  quinquina  , lorsque  les  accidens  se  repro- 
i duisent  d’une  manure  periodique , etc.  Tous  ces 
i moyens  ont  leur  valeur  dans  ^occasion  ; mais  n’ou- 
l blions  pas  qu'il  y a le  plus  souvent  un  elat  general  au- 
) quel  il  convient  de  subordonner  leur  emploi. 

2°  Distension  par  les  liqnides. — Dans  quelques  cas, 
la  distension  de  I’estomac  ne  vient  point  de  la  secre- 
1 tion  ou  de  l’accumulation  des  gaz , mais  bien  de  la 
■ presence  d’une  grande  quantile  de  mucus,  ou  de  toute 
: autre  mature  liquide  , dans  la  cavite  de  ce  visc6re. 

1 Quelques  anciens  auteurs  ont  decrit  cet  etat  sous  le 
: nom  assez  impropre  d 'hydropisie  de  I’estomac , hydrops 
! ventriculi.  Depuis  1’excellenL  travail  de  M.  Hard  au  mot 
1 Hydropisie  du  Diet,  des  sc.  med.,  la  rarele  extreme 
3 des  cas  ou  cetle  accumulation  ne  vient  pas  d’un  ob- 
i stacle  mecanique  a la  circulation  des  matures  ali- 
1 mentaires  a ete  reconnue.  Tout  au  plus  trouve-t-011 
£ dans  les  annales  de  la  science  deux  observations  qui 
fassent  exception  : Pune  , due  a Jodon,  est  rapportee 
1 par  Riviere  {Op.  univ.)-,  dans  ce  cas  , le  liquide  accu- 
1 mule  dans  I’eslomac  provenait  d’un  kysle  et  de  tu- 
1 meurs  hydaliques  qui  obstruaient  le  pylore  : l’autre 
i est  indiquee par  M.  Andral  {Anat.pathol.,  t.n,  p.  147): 

* •’eslomac  touebait  presque  le  pubis , et  ses  parois , 
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trfis-minces , laissaient  voir,  a travers  leur  lissu  traus- 
parent , le  liquide  qui  en  remplissait  l immense cavite. 
M.  Andral  a soin  d’ajouter  que  l’eslomac  ne  presen- 
tait  d’ailleurs  aucune  autre  lesion  appreciable.  Pour 
ce  fait,  et  ceux  du  meme  genre  qui  pourraient  se 
presenter,  faits  dont  le  caractfire  esseriliel  consisterait 
en  une  secretion  anormale  du  mucus,  ou  de.  lout  au- 
tre liquide  , il  serait  jusqu’a  un  certain  point  permis. 
de  conserver  I’ancienne  denomination ; mais  , pour 
tous  les  autres,  elle  ne  convient  pas,  ainsi  que  l’a 
tnis-bien  fait  voir  M.  Ie  docteur  Duplay  {Archiv.  1835); 
aussi  ne  Padoptons-nous  pas  d’une  maniere  generale. 
Les  causes  les  plus  communes  de  la  distension  de  l’es- 
tomac  par  les  liquides  sont  plusieurs  maladies  orga- 
niques  de  ce  visedre,  du  foie,  et  des  autres  organes 
abdominaux.  Les  plus  frequentes  sont  I’elat  squir- 
rheux,  les  indurations  du  pylore.  On  cite  ensuitedes 
cas  de  relrecissement  de  l’estomac  lui-meme,  et  ses 
adherences  aux  parties  voisines.  Les  lumeurs  du  foie, 
cedes  de  l’epiploon,  du  mesenlfire , et  les  retrecis- 
semens  de  l’inteslin  grele,  produisent  le  meme  effet. 
A ces  causes,  il  taut  ajouter  Pinertiedes  fibres  mus- 
culaires,  leur  alropbie,  leur  degenerescence , bien 
qu’il  n’y  ait  aucun  obstacle  a Pori  (lee  pylorique.  Cette 
atrophie,  en  diminuant  ou  empechant  tout  a fail  la 
force  du  mouvement  peristaltique,  entraine  (’accumu- 
lation des  boissons  et  des  alimens  , aussi  bien  que  le 
pourrait  faire  la  compression  ou  Pobliteralion  du 
pylore. 

On  concoit  qu’une  affection  qui  resulte  de  taut  de 
causes  ne  s’accompagne  pas  constamment  des  memes 
caractSres  auatomiques.  Lorsque  Paccumulation  pro- 
vient  d’un  obstacle  mecanique  , on  trouve  au-dessus 
de  cel  obstacle  les  fibres  musculaires  bypertrophiees, 
paree  qu’eltes  se  sont  livrees  pendant  longlemps  a 
d’energiques  efforts  pour  vaincre  la  resistance  de  cet 
obstacle.  Lorsqu’elle  est  1’effet  de  l’adherence  de  la 
face  externe  de  Pestomac  avec  les  parlies  voisines  , 
adherences  qui  le  mainliennent  dans  un  etat  perma- 
nent de  dilatation  , et  empechent  toute  contraction , 
on  rencontre,  au  contraire  , Patrophie  et  Pamincis,■ 
sement  de  la  couche  musculairej  enfin,  selon  mille 
circonslances , il  pourra  se  joindre  aux  caractdres 
precedens,  ceux  de  l’inflammation  aigue  ou  chro- 
nique. 

Au  reste,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  la  distension 
de  Pestomac  par  les  liquides  offrira  presque  toujours 
les  memes  symptomes.  Les  principaux  sont : plenitude 
progressive  de  celte  region  ; son  mat,  qui  augmenle 
d’etendue  a inesure  que  la  quantile  du  liquide  s’ac- 
croit;  gene  dans  la  circulation  et  la  respiration  comme 
dans  la  tympanite,  mais  avec  beaucoup  moins  d’in- 
tensite  et  de  promptitude.  Quand  la  distension  est 
portee  a un  certain  point,  vomissemens  copieux  qui 
soulagenl  momenlanement  le  malade  : il  en  est  de 
m™e  des  evacuations  alvines  qui , aprds  avoir  cessb 
quelque  temps,  se  reproduisent  lout  d’un  coup,  avec 
abondance  si  le  pylore  ou  Pobstacle  exislant  n’est  pas 
lout  a fail  impralicable  ; mais  pen  a pen  , au  fur  et  a 
inesure  que  de  nouveanx  alimens  sont  introduits , 

1 eslomac  recommence  a se  remplir.  Le  malade  le 
sent,  et  le  medecin  le  reconnait  faciloment  a la  re- 
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production  dcs  symplomos.  Tant  quo  ce  viscEre  n’est 
qu’a  tic  mi  plcin  , il  est  facile,  en  imprimanl  ties  se- 
cousses  a la  paroi  abdominale  et  au  corps,  de  deter- 
mine,. des  bruits  qui  resullent  de  i’agilaliondu  liquido 
cl  des  gaz  qui  occupenl  la  parlie  superieure.  A cello 
epoque,  1ft  son  change  selon  la  position;  pins  lard, 
quand  la  quantite  de  liquide  cst  plus  considerable , ce 
plienomEne  est  moins  facile  a constater. 

Les  dilatations  de  celle  espEce  sont  quelquefois 
enormes.  L’eslomac  descend  dans  les  allies , occupant 
presque  tout  l’abdomen  , et  s’il  fan l en  croire  les  au- 
teurs, la  quantile  de  liquide  accumule  dans  son  inte- 
rieur  pourrait  s’elever  a 90  livres.  Sans  alter  jusque- 
la,  elle  s’esl  trouvee  plusieurs  I'ois  assez  considerable 
pour  donner  a l’abdomen  l'apparencequ'il  a dans  I’by- 
dropisie  ascite  , et  pour  que  l’on  s’y  trompat. 

D autres  Ibis  e’est  avec  la  grossesse  qu’on  l’a  cou- 
fondue-  mais  ces  erreurs  de  diagnostic  ne  sont  plus 
guEre  possibles  aujourd’hui.  Les  melhodes  d’explora- 
tion  que  nous  possedons , et  le  plus  leger  examen  , 
sont  plus  que  sufiisans  pour  meltre  et  le  malade  el  le 
praticien  a l’abri  de  ces  facheuses  meprises. 

Le  traitement  de  cette  espEce  de  distension  varie 
conrnie  la  cause  qui  la  produit.  11  faut  Eire  fort  sobre 
devomitifsou  de  purgatifs , tant  que  l’on  ne  sail 
pas  au  juste  a quoi  s en  lenir  sur  la  lesion  existanle. 
Les  ruptures  qui  arrivbnt  quelquefois  sponLanement 
pourraient  Eire  l’effet  d’un  vomitif  adminislre  mal  a 
propos.  Les,  Evacuations  seront  sollicilees  seulement 
par  des  boissons  laxatives  , par  des  diuretiques  et  par 
les  lavemens  purgatifs.  Quand  elles  auront  eu  lieu , 
il  faudra  tenir  la  main  a ce  que  les  malades  suivent 
le  regime  le  plus  sobre,  seul  moyen  de  permettre  a 
l'estomac  derevenir  tin  pen  surlui-meme. 

5u.  Dilatation  par  ingurgitation.  — Chez  les  grands 
mangeurs  , il  cst  ordinaire  de  trouver  l’eslomac  d’une 
ampleur  considerable  : I’histoire  des  polyphages  four- 
niL  a cet  egard  des  details  dont  on  seraiL  tente  de  rc- 
cuser  I’authenticile  s’ils  n’elaient  garanlis  par  les  au- 
torites  les  plus  respectables  , et  si  d'ailleurs  il  n’elail 
facile  de  les  verifier  assez  souvent.  Dans  celle  espEce 
de  dilatation  il  y a conslammenl  hyperlrophie  des 
trois  luniques , a moins  qu'arrive  a un  point  extreme 
de  distension  , l'estomac , comme  la  ves.sie  ou  le  cceur, 
ne  perde  a la  fin  son  ressort , et  ne  se  laisse  disten- 
clre  mecaniquement.  Alors  il  s’amincit;  mais  jusque- 
Ja  on  y trouve  Louies  les  conditions  de  developpemenL 
exagere.  Dans  celle  espEce,  il  r.’y  a aucun  obstacle 
au  pylore  ni  ailleurs ; la  retention  des  maliEres  ne 
dure  d abord  que  ce  qn'il  faut  pour  la  chymification  . 
elles  sont  poussees  dans  le  duodenum  aussitot  qu’ela- 
borees,  tant  est  grande  la  force  digestive  ; mais  , a la 
longue,  ceLLe  force  s'affaiblit,  et  il  arrive  ici  quelque 
chose  d’analogue  a ce  qui  arrive  dans  les  autres  dila- 
tations de  l’estomac,  du  coeur  ou  de  la  vessie.  Bien 
qu'byperlrophie , l'estomac  perd  une  parlie  de  sa 
puissance  contractile : il  se  fait  une  accumulation  des 
maliEres  alimentaires , et  dans  les  vomissemens  qui 
out  lieu,  on  cst  elonne  de  relrouver  des  substances 
ingerees  depuis  deux  ou  irois  jours,  quelquefois  da- 
vantage.  On  conooil  qu'alors  cet  elat  conslitue  line 
lesion  grave  : mais  il  laul  beaucoup  de  temps,  et  de 


longs  excEs  pour  amener  ce  resultat,  facile  a recoti- 
naltre  a la  quantile  d’alimens  devorrs  par  les  per- 
sonnes  qui  en  sont  altcinlcs.  Cette  forme  de  dilatation, 
lorsqu’elle  n’est  pas  trop  avaneee  , peul  elre  ramcneu 
par  la  diele  et  un  regime  sobre  aux  conditions  de  I’etat 
normal.  Le  plus  grand  obstacle  a ces  series  de  gueri- 
sons  est  l’appelit  excessif  des  malades,  appelit  qu'ils 
ne  peuvenl  pas  toujours  vaincre. 

Enfin  il  y a des  dilatations  qu’on  rencontre  sur  le 
cadavre  , sans  qu’il  soil  possible  d’en  assigner  la  cause  : 
on  peulsupposer  alors  qu  ila  existe  quelque  obstacle 
actuellemenl  dissipe  et  qu’il  y a eu  line  gaslrite  chro- 
nique  , ou  enfin  que  l’estomac  estfrappe  de  paralysie, 
selon  I’opinion  de  Lieulaud  et  de  Cliaussier.  Mais  les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  rien  moins  qu  eclaircis , et 
nous  nous  bornons  a en  signaler  la  possibilite. 

Gastrohruagie.  — Nous  adoptons  ce  mot  propose 
parBaumes,  pour  designer  les  hemorrhagies  qui  se 
font  par  l’estomac.  L 'hemalimese,  ou  le  vomissement 
sanguin  , en  est  bien  un  symptome  frequent ; mais  il 
peul  manquer , et  ne  conslitue  point  un  caractEre 
essenliel  de  cette  maladie  : il  ne  faut  done  pas  les 
prendre  I’un  pour  1’autre. 

La  gaslrorrhagie  peut  avoir  lieu  de  deux  maniEres, 
comme  la  plupart  des  hemorrhagies  internes  ; par 
secretion  , ou  par  rupture  de  quelque  vaisseau  san- 
guin. 

Dans  le  premier  cas , qu’il  y ail  ou  qu’il  n’y  ait  pas 
d’irritalion  prealable  , de  congestion  , de  molimen 
hcemorrhagicum , la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
secrEle  et  verse  du  sang,  comme  dans  son  etat  ordi- 
naire elle  secrEtedu  mucus , comme  la  surface  interne 
de  l’uterus  l'ournit  la  maliEre  de  l evacualion  mens- 
truelle , sans  qu’a  I'oeil  ou  a la  loupe  , on  puisse 
decouvrir  ni  lesion  ni  modification  de  structure  ap- 
preciable. 

Dans  les  hemorrhagies  par  rupture  , il  en  est  tout 
antrement  : e’est  un  vaisseau  arleriel  ou  veineux 
qui  a ele  enlame  et  laisse  echapper  lesang.  La  lesion 
est  manifesle  et  se  retrouve  sur  le  cadavre. 

Les  fails  que  1'experience  a permis  de  recueillir  au 
sujel  de  la  gaslrorrhagie  out  conduit  les  pathologistes 
a diviser  l’une  et  I’autre  de  ces  deux  espEces  en  plu- 
sieurs  varieles.  Nous  allons  les  reduire  a celles  qui 
sont  absolumeut  necessaires. 

La  gastrorrhagie  survient  quelquefois  chez  des  per- 
sonnes  adulles , d’un  temperament  sanguin  ,exposees 
ade  frequentes  excitations  generaies,  cbez  lesquelles 
s est  supprimee  ou  a ele  combattue  une  hemorrlia- 
gie  d'un  autre  genre  , comme  epistaxis  , hemor- 
rhoide,  etc.,  etc.  Constituant  alors  toule  la  maladie, 
celle  gastrorrhagie  est  appelee  idiopalhique. 

Cette  hemorrhagie  est  beaucoup  plus  frequente  cbez 
la  femme  que  chez  l'homme.  11  n’est  pas  rare  de  la 
voir  remplacr  les  rEgles  cbez  la  premiEre  , et  etre  de 
la  sorle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  une 
condition  de  sante  : elle  apparlient  dans  ce  cas  aux 
hemorrhagies  succedanees  ou  supplemenlaires.  Cette 
substitution  se  fail  souvent  sans  cause  apparenle , 
quelquefois  sous  I’influence  d’une  simple  emotion  mo- 
rale ou  d une  fruyeur. 
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Dans  tine  variele  t|u’il  importe  de  ne  pas  oublier , 
y car  elle  n’esl  pas  rare,  celle  gastrorrhagie  supple- 
nientaire  est  lieea  un etat  nerveux  evident.  L’hysLerie 
L en  I'ournit  de  nombreux  exeinples  dont  nous  avons 
observe  plusieurs , entre  autres  un  bien  remarquable, 
i qui , pendant  une  partie  de  1829  , allira  noire  atten- 
tion a I'hdpital  de  la  Charile.  Get  exemple  nouslutof- 
fert  par  une  jeune  fille  , qui  pendant  cinq  a six  mois, 

■ resla sujetle  a des  vomissemens  sanguins eta des epis- 
laxis,  sanscesse  renouvelees.  Bien  portantejusque-la, 

|j  elle  avail  ete  , nous  dit-elle  , effrayee  dans  le  moment 
i de  ses  regies  ; one  heure  apr6s  elle  vomissail  le  sang. 
i Pendant  son  sejour  a I'hdpital , nous  constalames  , a 
plusieurs  reprises,  1’influence  des  emotions  morales 
. sur  ('apparition  de  l'hemorrhagie.  Le  plus  legerrepro- 
i che  adresse  par  les  sceurs , le  moindre  relat’d  dans  les 
i correspondences  qu'elle  entretenait  en  ville,  avaienl 
i a cet  egard  un  merveilleux  reteutissement  sur  son 
estomac.  Mai  adressee  a Paris , cette  femme  avait  de 
bonne  lieure  Iaisse  prendre  a ses  penclians  une  di- 

■ rection  vicieuse,  et  peu  a peu  les  besoins  d’une  ima- 
l ginalion  exaltee  avaient  pris  la  place  des  habitudes 

• ordinaires  aux  personnes  desa  classe.  Au  lieu  des  tra- 
l vauxet  des  peines  de  corps  que  sa  forte  constitution 
l eiit  si  bien  supportes,  l’oisivele,  d’abord,  et  ensuite 
! d’autresderangemens  laperdirent.  Ses  principals  oc- 
cupations consistaient,  lorsquenous  nous  procurames 

? ces  renseignemens,en  affaires  de  sentiment,  en  liaisons 

■ romanesques  , degenerant  souvenl  en  peines  de  coeur, 
a auxquelles  sa  sante  ne  resistait  pas.  Aussi  maintes 
i fois  , apprimes-nous  par  les  autres  malades , que  les 

hemorrhagies,  le  delire,  et  quelquefois  l'etat  coma- 
leux  oii  nous  la  trouvions,  ne  provenaient  pas  d’au- 

• tre  chose  que  d’une  parole  un  peu  rude  , d’un  oubli 
t ou  d’un  manque  d’egard  ecliappe  la  veille  a quelque 
i visiteur  du  dehors.  Traiteede  la  manure  laplus  ener- 
> gique  au  moyen  de  saignees  et  d’applications  de  sang- 
j suessouvent  repetees  , de  lavemens  elde  medicamens 
| aqtispasmodiques , astringens , opiaces  , de  toutes  sor- 
' les  , elle  retombait  , par  les  causes  que  nous  venons 

dedire,  et  au  moment  ou  on  s’en  serait  le  moins 
doute,  dans  un  etat  grave  en  apparence,  bien  que 
jamais  il  nese  soit  complique  de  gaslrile  , oud'autres 
lesions  serieuses.  L’hemorrhagie  terminee,  l’appelit 
lui  revenait,  et  elle  mangeait  comme  de  coutnme, 
maigrissant  fort  peu  , malgre  les  pertes  de  sang  qu'elle 
faijjait,  soit  par  lhematemfise,  soit  par  la  lancelle  ou 
les  sangsues.  A la  fin  elle  sorlit , ayant  lasse  la  curio- 
site  des  eleves  et  epuise  la  mature  medicale  et  toute 
la  pharmacie  de  I’hdpital, 

Dans  des  circonstances  differentes  des  precedentes, 

• pendant  le  cours  d’une  maladie  aigue  ou  chronique, 
il  survient  quelquefois  des  vomissemens  de  sang, 

' plus  ou  moins  abondans.  Dans  la  fidvrejaune,  on  sait 
qu  ils  constituent  un  symptome  a peu  pr6s  conslant. 
On  n’en  peut  dire  autant  d’aucune  autre  affection  ; 
mais  ils  se  montrent  dans  plusieurs,  et  a diverses 
| epoques  de  leur  duree.  Ces  sont  des  fluxions,  des 
t congestions , dont  la  cause  nous  echappe , comme 
& celle  de  beaucoup  d’epiphenomenes ; eu  egard  a l’in- 
l:  Hl,ence  qu’on  leur  allribue  sur  la  marche  ulterieure 
' des  syinptomes  , on  les  appelle  quelquefois  critiques. 


213 

Enfin  chez  les  scorbutiques,  il  se  fait  aussi  par  I’es- 
lomac  des  hemorrhagies,  qui  n’onl  de  counnun  avec 
les  precedentes  que  de  consisler  en  une  secretion  plu- 
lot  qu’en  toute  autre  chose.  On  les  distingue,  ainsi 
que  quelques  autres  qui  out  avec  les  hemorrhagies 
scorbutiques  beaucoup  d analogie,  par  lenoni  d 'cist/ie- 
niques , ou  de  passives,  par  opposition  avec  lecarac- 
t6re  slhenique  ou  uctif  de  celles  dont  nous  avons 
parle  auparuvant. 

Les  principales  differences  des  gaslrorrhagies  par 
rupture  liennent  au  siege  , au  calibre  el  a l’espece  du 
vaisseau  ouvert , ainsi  qu’a  la  cause  organique  qui  a 
decide  sa  rupture. 

Ce  vaisseau  , arteriel  ou  veineux  , peut  apparlenir 
aux  parois  mSmes  de  l’estomac.  C’est  lantot  un  corpi 
etranger  qui  l’a  divise  mecaniquement , lantot  uni 
sangsue  avalee  avec  l’eau  du  ruisseau  , ainsi  que  le 
docteur Martin  Solon  en  rapporle  un  exemple;  lantot 
au  conLraire  c’est  une  cause  interne  comme  une  ulce- 
ration, qui  finit  par  attaquer  le  vaisseau,  apr6s 
avoir  detruitla  membrane  muqueuse,  le  lissu  cellu- 
laire  et  les  autres  tuniques  des  I’estomac.  Dans  le  cas 
de  cancer  fongueux,  lorsqu’il  y a developpement  con- 
siderable de  pelits  vaisseaux , il  n'y  a pour  ainsi  dire 
pas  de  jours  que  plusieurs  d’enlre  eux  ne  se  decliirenl 
et  ne  fournissent  du  sang  ; de  la  la  mature  vomie  dans 
cette  maladie,  et  qui  ressemble  a du  chocolat  ou  a dn 
marc  de  cafe. 

D'autres  fois  ce  n’est  pas  un  vaisseau  de  festomac. 
mais  bien  un  vaisseau  du  foie,  de  l’epiploon,  du  me 
senlfire , du  pancreas  ou  de  la  rate , qui  est  la  source 
de  l’hemorrhagie.  L’anatomie  palhologique  a mOnlre 
combien  cette  espSce  de  gastrorrhagie  ou  d'hemale- 
m6se,  appel ee  splanchnique,  offre  de  varietes.  Les  in- 
flammations chroniquesdu  peritoine  etdes  epiploons, 
les  tumeurs  de  tout  genre  qui  les  suivenl,  les  ane- 
vrysmes  de  1’aorte  abdominale  ou  de  ses  branches, 
sont  ce  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  sur  le  ca1 
davre.  Dans  ces  cas,  la  maladie,  quelle  qu’elle  soit, 
a marche  des  parties  profondes  vers  festomac ; mais 
d’autres  fois,  c'est  1’inverse,  et  la  lesion  marche  de 
festomac  vers  le  vaisseau  perfore  ; nous  avons  eu  oc- 
casion de  le  voir  deux  fois  pour  fartfire  splenique,  qui 
doit  a sa  position  d'etre  facilement  atleinte  par  les 
progrfis  de  certaines  ulcerations  cancereuses  de  fes- 
tomac. 

L'hemorrhagie  ayant  lieu  dans  l’eslomac,les  symp- 
tomes  qui  se  rapportenl  acelte  affection,  ne  sont  pas 
les  memes  dans  lous  les  cas.  Decrivons  ceux  de  la 
gastrorrhagie  idiopalhique  , exemple  le  plus  propre  a 
nous  fournir  un  tableau  a peu  pr^s  complet  de  ce 
qu’on  voit  dans  les  autres. 

Chez  quelques  malades,  alteints  pour  la  premiere 
fois  de  gastrorrhagie,  ouqui  n'en  ont  eu  qu’un  petit 
nombre  d’attaques,  le  debutest  marque  par  l’ensemble 
des  symplomes  decrits  sous  le  nom  de  molimen  hcc- 
morrhagicum  : malaise  general,  refroidisseinenl,  sen- 
timent vague  d borripilalion  avec  concentraiion  du 
pouls;  puis  la  chaleur  se  retablit,  le  pouls  s'el6ve; 
une  sensation  de  chaleur  accompagnee  dc  nausees  se 
fait  senlir  a fepigastre  : indices  d’un  commencement 
d'epanchement.  D6s  lors  les  vomissemens  ne  tardent 
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pas  a se  manifesler ; mais  lenr  caract6re  varie  scion  la 
promptitude  avec  laquelle  le  sang  s’echappc,  les  rna- 
litres  avec  lesquelles  il  est  mode , el  lc  lemps  qu’il  se- 
j on  me  dans  l’eslomac.  Quand  il  n’y  sejourne  que  pen 
de  lemps,  el  qu’il  n’y  trouve  aucune  substance  etran- 
g6re,  il  est  d un  rouge  assezvif  d’abord,  qui  passe 
bientol  an  noir  : il  sort  par  gorgees  dans  le  commen- 
cement et  ensuile  a (lots,  on  par  masses  en  partie 
coagulees.  Ce  sang  est  visqueux  et  d’une  odeur  aigre  ; 
il  sort  sans  grands  efforts,  avec  plus  ou  moins  d abon- 
dance,  scion  I’intensile  de  la  congestion;  puis  revien- 
nent  les  sim])les  gorgees,  indices  de  la  fin  probable  de 
l'hemorrhagie.  Au  resle,  il  n'en  est  pas  loujours  ainsi  : 
Phemalem^se  peut  cesser,  n’avoir  pas  lieu  meme  , 
bien  qu’il  y ait  du  sang  en  quantile  considerable  dans 
l'estomac.  Celle  que  les  vomissemens  lournissent  va- 
rie beaucoup , de  quelques  onces  a des  livres;  dans 
les  cas  ordinaires  et  pen  graves,  dix  a douze  onces  de 
sang  sont  rejelees  dans  une  matinee.  Chez  la  jeune 
fille  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  I’hematemdse 
durait  quelquefois  vingt-quatre  lieures  , se  reprodui- 
sant  au  moindre  mouvement ; plus  les  intervalles 
elaient  longs,  plus  la  quantile  de  sang  vomie  etait 
forte  , et  plus  il  avait  perdu  de  sa  couleur  rouge. 

Mais  les  vomissemens  ne  sont  pas  ies  seuls  symp- 
tomes  que  determine  la  presence  du  sang  dans  l’es- 
tornac.  La  region  epigaslrique  se  gonfle , s’eleve , 
quelquefois  en  peu  de  minutes.  A la  percussion  , elle 
resonne  mal  : cette  percussion  est  douloureuse,  sur- 
tout  dans  les  premiers  temps;  la  pression  provoque 
des  vomissemens,  surtout  dans  le  decubitushorizontal. 
Cette  sensibilile  de  la  region  epigastrique  s’etend  aux 
bypocondres,  aux  flancs,  et  dans  les  aines.  En  meme 
temps,  il  y a un  sentimeut  vague  de  defaillance,  syn- 
cope , lipolhymie,  gene  de  la  respiration,  et  quelque- 
fois morl;  mais  dans  l’esp6ce  que  nous  decrivons  , 
cette  terminaison  est  fort  rare.  L’hemorrhagie,  apr£s 
avoir  dure  un  lemps  variable,  cesse  peu  a peu  , sauf 
a se  reproduire  par  la  suite,  et  le  jour  meme  ou  le 
lendemain  le  malade  rend  par  les  garde-robes  une 
partie  du  sang  epanclie  la  veille.  La  faiblesse  qui  suit 
esten  rapport  avec  la  force  et  la  rapidite  de  l'hemor- 
rhagie : il  peut  en  resuller  un  etat  de  marasme 
complet. 

Chez  plusieurs  malades,  les  femmes  nolamment,  la 
gastrorrhagie  se  reproduit  ainsi  trfis-l'acilement , soil 
a l’epoque  et  a la  place  des  regies , soit  a des  inler- 
valles  differens.  Rarement  elle  se  complique  d’autres 
phenomenes  : il  y a seulement  plus  ou  moins  de  cha- 
leur  a l'epigastre , de  douleur  dans  les  flancs  et  de 
reaction  vasculaire.  Les  auteurs  citent  des  persounes 
qui  onL  ainsi  ete  sujettes  a la  gastrorrhagie  et  a I’he- 
matemesependantdes  annees  entieres,  quelques-unes 
pendant  une  partie  do  leur  vie. 

Dans  les  hemalemeses  par  rupture  , il  n’y  a pas  , 
comnie  dans  l’aulre,  de  phenomfines  precurseurs. 
L’hemorrhagie,  pour  peu  que  le  vaisseau  soitun  peu 
considerable,  est  plus  brusque;  elle  peuletre  mor- 
telie  en  peu  d’instans.  Enfin  , dans  le  cas  d’bne  autre 
maladie.  du  foieou  de  l’aorte,  par  exemple  , il  sc  ma- 
nifesto chez  le  malade  des  symplomes  dc  nature  va- 


riee , qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  de  la  gas- 
trorrhagie. 

L'hdmalemSse  qui  survient , lorsqu’a  la  suite  de 
I’empoisonnemenl  il  se  delaclie  une  escarre.  est  ordi- 
nairement  peu  forte.  Les  pelits  vaisseaux  etant  seuls 
ou  a peu  priis  seuls  atteints  par  la  substance  porlee 
dans  l’estomac,  et  qui  s’eslcombineeavec  la  membrane 
muqueuse. 

Le  diagnostic  de  la  gastrorrhagie,  en  tanl  qu’il  ne 
s’agit  que  de  reconnoitre  une  hemorrhagie  operee 
dans  l'estomac,  n’est  pas  tr6s-difficile.  Le  vomissement 
desang  et  les  signes  locaux  monlrent  immediatement, 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  ce  qui  se  passe  : s’il 
n’y  a pas  hematemfise , les  signes  locaux , ceux  que 
fournil  la  percussion,  el  ceux  qui  indiquent , en  ge- 
neral, line  hemorrhagie  interne,  pourront  encore  suf- 
(ire  ; mais  le  pralieien  ne  doit  pas  se  borner  a ces  seu- 
les  circonslances  ; car  it  faut  qu’il  tache  de  determiner 
la  nature  particuliere  des  accidens  dont  il  est  lemoin, 
et  e’est  ators  qu’il  est  bon  d’avoir  presenles  a la  pen- 
see  les  divisions  signalees  tout  a l’lieure  et  de  cher- 
cher  par  l'examen  le  plus  attenlif,  soit  des  circon- 
stances  actuelles,  soit  des  antecedens , a savoir  si 
l’hemorrhagie  a lieu  par  rupture  ou  par  secretion,  et, 
dans  l’un  ou  l’aulre  de  ces  cas,  a quelle  variele  elle 
apparlient. 

L’hemoplysie  pourrait , par  un  observateur  peu 
attenlif,  elre  confondue  avec  l’hematemfise ; mais  la 
couleur  du  sang,  la  mani&re  dont  il  est  expulse,  et 
les  symplomes  qui  se  monlrent  d'un  cote  vers  la  poi- 
trine,  de  l’autre,  vers  l’estomac,  fourniront  toujours, 
au  medecin  prevenu  de  la  possibilite  de  cette  erreur, 
les  moyens  de  l’eviler. 

Enfin,  il  faut  aussi  ne  pas  oublier  qu’il  y a des 
exemples  d'hemalhemese  ou  de  vomissement  desang 
vrais  ou  simules,  sans  qu'il  y ait  gastrorrhagie.  Dans 
le  cas  d’epistaxis  , le  sang  peut  s’ecouler  en  arriere  , 
s’amasser  dans  l’estomac,  et  ensuile  etre  rejele  : 
e’est  ce  que  l’on  rapporte  d’un  enfant  dont  une  des  ar- 
leres  ranines  etait  ouverte.  Enfin,  Sauvageset  M.  Mar- 
tin Solon  parlent  de  persounes  qui,  pour  simuler  l’he- 
matem^se,  avalaienl  du  sang.  Dans  le  fa i L raconte  par 
Sauvages,  il  s’agit  d’une  religieuse  qui,  pour  sorlir 
d’un  monaslfire  ou  elle  etait  relenue  , but  du  sang  de 
boeuf.  C’etail  du  sang  humain  qu’avalait  celle  dont , a 
l’Hotel-Dieu  , on  decouvrit  la  supercherie. 

Dans  le  traitementde  l'hematemese  et  de  la  gastror- 
rhagie, les  indications  deduiles  des  causes  sont  les 
plus  impoAanles  : ainsi  l'hemorrhagie  active  reclame 
d’autres  moyens  que  l'hemorrhagie  passive;  le  cancer 
ulcere  de  l’estomac,  d’autres  soins  qu’une  affection 
purementnerveuse,  ou  une  tumeur  anevrysmale,  etc. 
Nous  ne  pouvons  repeter  ici  lout  ce  qui  concerne  ie 
IrailemenL  de  ces  affections  diverses , non  plus  que  ce 
qui  se  l-rouvera  au  mot  Hkmorruagie  en  general.  Ne 
nous  occupons  ici  que  de  l’epanchemenl  hemorrha- 
gique  en  tanl  qu’il  est  effectue,  ou  que  1 on  veut  empe- 
clier  son  retour. 

Si  le  sang  coule  aclueilemcnl , rejele  ou  non  par  la 
bouche,  il  faut , en  premiere  ligne,  prescrire  le  repos 
le  plus  absolu  , lc  silence  , el  pratiquer . sauf  les  con- 
trc-indicalions  tiroes  del’elat  du  malade  , une  saignee 
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du  pied  on  do  bras;  sur  I'epigastre , on  appliquera, 
soil  de  la  glace,  soit  des  compresses  trempees  dans 
l ean  froide;  aux  extremiles,  on  posera  des  sinapismes 
apriis  avoir  adininistre  des  pediluves  et  des  mannlnves 
aussi  cliauds  que  possible.  D6s  que  le  malade  pourra 
boire,  on  lui  fera  prendre  par  pelites  cnillerees  de 
I’eau  froide  on  de  pelits  fragmens  de  glace. 

Pins  lard,  s'il  y a lien  de  prendre  des  aslringens  , 
on  remplacera  cetle  eau  par  la  tisane  de  riz  , de  con- 
soude  ou  de  coing  , la  limonade  sulfurique,  les  potions 
avec  Palun  ou  l’eau  de  rabel.  Le  premier,  a la  dose 
d’un  demi-gros;  la  seconde  a celle  de  vingt-cinq  a trente 
gouttes  par  pintes  de  tisane  , ou  par  potion  a prendre 
dans  la  journee.  Le  ratanhia  et  le  cachou  ne  nous  ont 
pas  aussi  bien  reussi  qu’a  d'autres  medecins  , et  nous 
ne  les  placons  qu’aprfis  les  remedes  precedens. 

Si  Phemorrhagie  est  scorbutique  ou  essentiellement 
passive,  il  importe  de  relever  les  forces  du  sujet , et 
decombattrele  principe  de  la  maladie  par  lestoniques. 
Le  quinquina  et  les  martiaus  , ainsi  que  le  sejour  a la 
eampagne  dans  un  bon  air,  favorise  par  un  regime 
suffisamment  nourrissant,  serontdonc  recommandes. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vne  Paction  excitante  de 
ces  moyens ; il  convient  d'en  suivre  attentivement  les 
eflets. 

Lhematemfse  ou  la  gastrorrhagie  dissipee , il  faut 
s'occuper  d’en  prevenir  le  relonr.  S’il  y a eu  suppres- 
sion des  regies,  on  appliquera  chaque  mois  des  ven- 
touses  ou  des  sangsues  a la  parlie  superieure  des 
cuisses;  on  prescrira  l’usage  du  lail  ou  un  regime  ra- 
fraichissant , Pexercice  a.  pied  , les  distractions  , etc. , 
s’il  y a eu , auparavant , exees  d’alimentation  , ha- 
bitude trop  sedentaires,  ou  tendance  a l’bysterie,  etc. 

Irritations  et  inflammations  de  l'estomac. — L’irri- 
tation  et  I’etat  inflammatoire  se  montrentdans  I’esto- 
mac  a des  degres  et  sous  des  formes  au  sujet  desquels 
il  existe,  aujourd’hui  encore,  de  serieuses  dissiden- 
ces.  Ces  dissidences  portent  moins  sur  Petal  gastrique 
lui-meme,  que  sur  l’influence  qu’il  convient  de  lui  at- 
tribuer  dans  la  production  des  symplomes  generaux , 
el  sur  la  convenance  qu’il  y a a voir  , dans  l’ensemble 
des  desordres  observes,  les  simples  effets  d’une  in- 
flammation de  ce  viscere.  A cet  egard,  on  est  si  peu 
d’accord , que  lous  les  jours  nous  enlendons  dire, 
d’une  part,  que  rien  n’est  aussi  common  qu’une  gas- 
trite,  et  de  l’autre,  que  hors  les  cas  d’empoisonne- 
ment , c’est , au  conlraire , chose  fort  rare  et  presque 
imaginaire.  Sans  nous  flatter  de  meltre  fin  a uneaussi 
forte  divergence  d’opinions  , nous  allons  chercher  a 
eclaircir  ce  sujet  par  la  simple  discussion  des  causes 
que  nous  voyons  produire  ces  affections  morbides  si 
diversement  interprelees.  Procedant  dans  l’examen 
de  ces  causes , de  celles  qui  sont  evidenles  a celles 
qui  sont  obscures  , de  celles  qui  sont  intenses  et  bien 
circonscrites  dans  leur  mode  d’action,  a celles  dont 
le  caraclfire  est  plus  vague , nous  chercherons  a saisir 
la  complication  progressive  des  phenomfmes , et  a de- 
terminer dans  quels  cas  l’estomac  seul  est  aflecte  pri- 
milivement,  dans  quels  cas  il  ne  Pest  qu’avec  d’autres 
organes,  dans  quels  cas,  par  consequent , il  est  ra- 
tionnel  de  rapportcr  a la  lesion  dont  il  est  le  siege 


tous  les  symplomes  observes  ou  parlie  de  ces  symp- 
lomes. 

En  premiere  ligne,  il  faut  necessairement  placer 
les  poisons  irritans  et  caustiques  , corame  les  acides 
et  les  alcalis  concentres  , ainsi  que  les  sels  corrosifs  : 
ces  substances  ont  sur  les  parois  de  Pestomac  nne  ac- 
tion evidenle.  A l’aide  d’experiences  , et  en  variant  a 
volonle  les  doses,  il  esL  facile  d’eludier  sur  les  animaux 
tons  les  degres  de  cette  action  , depuis  la  plus  Ieg6re 
excitation  jusqu’a  la  disorganisation  la  plus  profonde. 
D un  autre  cote,  des  accidens  tous  les  jours  repetes 
ne  donnent  que  trop  souvent  Poccasion  de  faire  des 
observations  analogues  sur  Phomme.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  Pestomac,  sain  un  instant  auparavant, 
est  affecte  seul , comme  le  fait  voir  l’aulopsie  cadave- 
rique.  Nous  avons  done  ici  tous  les  moyens  de  savoir 
a quoi  nous  en  tenir  sur  le  rapport  des  lesions  aux 
symplomes;  et  comme  les  lesions  ne  sont  que  des 
lesions  inflammatoires , il  est  clair  que  c’esl  dans  les 
observations  d’empoisonnement  qu’il  convient  de  cher- 
cher les  elemens  de  l’histoire  de  la  gastrite  aigue  par 
excellence.  Nous  commencerons  done  , par  la  descrip- 
tion de  cette  phlegmasie  , le  tableau  des  desordres  que 
l’inflammation  peut  produire  dans  Pestomac. 

Nous  placons  apres  ces  causes  toutes  celles  qui , 
fortuites  et  accidentelles  comme  l’empoisonnement , 
ne  sont  point  comme  lui  essentiellement  desorganisa- 
trices.  Telles  sont  les  contusions , les  chutes  sur  la  re- 
gion epigaslrique  , la  luxation  de  l’appendice  xyphoide 
du  sternum,  la  presence  dans  Pestomac  de  corps 
etrangers  , l’ingurgitation  prompte  d'une  tres-grande 
quantile  d’eau  froide,  les  emotions  morales  vives, 
l’indigeslion  par  excis  d’alimens  dans  la  convalescence 
d’une  maladie  grave,  dans  le  cholera,  par  exem- 
ple,  etc.  On  voit  souvent  des  symptomes  plus  ou 
moins  analogues  a ceux  de  la  gastrite  toxique  se  deve- 
lopper  sous  leur  influence ; la  mort  meme  peut  en 
elre  leresultat,  et  il  a ete  constate,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  que  Pestomac  seul  avait  etc  lese.  Nous  ne 
pouvons  done  nous  dispenser  d’admeltre  aussi  une 
gastrite  aigue  non  toxique.  Pour  la  distinguer  de  la 
precedente  , nous  la  designerons  sous  le  nora  de  gas- 
trite idiopathigue. 

Dans  une  trosieme  classe  de  causes,  nous  rangeons 
les  ecarls  de  regime,  les  excis  d’alimenlalion  qui, 
bien  que  portant  sur  la  totalite  du  tube  digestif,  ont 
sur  Pestomac  une  action  marquee  : tels  sont  l'abus 
des  boissons  alcooliques,  des  mets  de  liaut  gout, 
celui  des  epices , des  medicamens  excitans,  comme 
elixirs  et  teinlures  stomacliiques ; l’administration 
intempestive  de  purgatifs,  elc.,  etc.  Ces  causes  n’exer- 
cant  pas  sur  l’organe  ou  elles  sont  deposees  une  ac- 
tion aussi  intense  que  celle  des  precedentes  , on  con- 
coit  qu’elles  n’agissent  pas  lout  de  suite  , et  etendent 
en  meme  temps  leur  puissance  a d’autres  parties  , 
soil  sur  les  inleslins , soit  sur  la  masse  lolale  du  sang, 
de  manure  a produire  des  affections  autres  que  les 
gaslrites  toxique  ou  idiopalhique  de  lout  a Plieure  : 
aussi  esl-il  impossible  de  leur  conserver  le  mime 
nom ; celui  de  gastrite  ne  convient  plus  : il  vaut 
mieux  leur  donuer  , selon  les  circor.slanccs , celui  de 
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gastro-enlirite , tlo  gastro-hSpatite , ou  de  fiUvre  in- 
flammatofre  avec  predominance  gastrique. 

Viennent  mainlenanl  l(*s  cas  oft  le  derangement  de 
la  digestion  et  celui  drs  autres  functions  liennenl  a 
l’usage  d’alimeus  mal  prepares  on  de  mauvaise  qua- 
lile  , a des  habiludes  mal  enlcndues  qui  Iroubfent  et 
empechonl  le  travail  de  la  chymilication  . comme  le 
Imp  grand  nombre  de.  repas,  les  fatigues  excessives 
ou  le  defaut  absolu  d'exercice , les  travaux  de  cabinet 
et  les  veilles  irop  prolongees  : ces  causes  agissent  a la 
fois  sur  toule  la  machine  ct  sur  Pestomac.  11  y a sous 
leur  influence  etat  general  el  etat  local,  ce  qui  rend 
assoz  difficile  la  distinction  de  ce  qui  n’apparlient 
qu’a  ce  dernier;  d'autanl  plus  qu'il  s’eloigne  beaucoup, 
quant  a l’intensile,  des  lesions  precedents.  C’est  ce 
que  l’on  a deceit,  et  ce  que  nous  decrirons  sous  le 
nom  de  gastrite  chronique.  Nous  le  repetons , lout 
l’ensemble  des  symptomes  olferls  par  les  malades 
n’esl  pas  l’unique  effet  de  la  lesion  locale ; mais  elle 
a une  influence  reelle,  et  son  passage  a Petal  aigu 
demontre  suffisamment  son  caractre  inflammaloire. 

A cole  de  cenx-ci , citons  les  cas  oil , durant  le 
cours  d’une  autre  maladie,  la  goutte,  parexemple,  ou 
le  rhumalisme  , on  voit  Pestomac  devenir  tout  d’un 
coup  le  siege  d’accidens  graves,  rappelant  plus  ou 
moins  bien  la  gaslri.le  aigue.  La  sponlaneite,  la  mo- 
bilite  et  la  gravite  de  ces  accidens,  doivenl  atlirer 
Pattenlion  du  palhologiste  ; il  importe  qu’il  soit  pre- 
venu  de  leur  possibilile  , et  qu’il  sache  les  reconnai- 
tre  : or,  c’est  la  consideration  des  causes  qui  est  ici 
le  meilleur  guide.  Confondre  ces  etats  de  Pestomac 
avec  les  autres  irriiations  , ce  serait  ne  voir  qu’un 
cole  des  choses  , et  s’exposer  a de  graves  mecomptes 
dans  la  pratique.  Nous  les  separons  done  complete- 
ment , et  renvoyons,  pour  leur  liistoire  , a celles  des 
diflerenfes  maladies  qu’ils  peuvent  venir  compliquer, 
et  donl  ils  revihent  loujours  plus  ou  moins  le  carac- 

tere. 
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Nous.arrivons , nprSsces  causes  , a celles  qui , bien 
que  cerlifiees  tous  les  jours  par  leurs  effels  , sont  to- 
talemenl  inconnues , dans  leur  nalure  et  leur  mode 
d’action.  Telles  sont  celles  qui  president  au  develop- 
pement  desfiSvres  continues  ou  intermittentes,  erup- 
tivesou  non.  L’estomac  est  affecte  durant  ces  maladies; 
H n’y  a pas  a en  douter.  L’est-il  do  la  meme  mani&re 
que  aans  la  plupart  des  cas  precedens?  Evidemment 
non.  TouL  se  borne  aux  effels  d’une  hyperemie  speci- 
fique  plus  ou  moins  intense.  Bien  rarement  il  y a 
phlogose , ou  disorganisation  inflammatoire.  Aussi 
les  symptomes  locaux  les  plus  propres  a indiquer  ce 
travail  sonl-ils  les  moins  prononces;  les  symptomes 
generaux  les  precedent , et  tout  demontre  que  l’in- 
fluence  qui  a bouleverse  Peconomie  ne  se  borne  point 
a l’estomac,  mais  s’eterid  a la  plupart  des  autres  vis- 
ceres,  que  tous  soient  frappes  a la  fois,  ou  qu’ils 
le  soient  Pun  apres  l’autre , comme  il  arrive  quel- 
quefois. 

Enfin  viennent  les  sympathies  , el  la  subordination 
des  fonctions,  causes  de  plusieurs  dcrangemens  de  la 
chymification,bien  differentes,commeonlepensebien, 
de  celles  donl  il  a ete  question  jusqu'ici.  Ces  causes  etant 


reelles , leurs  effels  doivenl  <Hre  soigneusemenl  dis- 
tingues.  En  prlncipe  la  chose  est  facile,  mais  il  n’en 
est  pas  loujours  de  indme  au  lit  du  malade.  Que  de 
fois  la  lesion  locale  primitive  qui  occasionne  des  de- 
sordres  symphatiques  ne  resle-t-elle  pas  ignores? 
Alors  a qui  n’arrive-t-il  pas  de  considerer  les  vomis- 
semens,  la  douleur  et  tous  les  autres  symptdmes  de 
dyspepsie  , comme  idiopalliiques , bien  qu’ils  ne  soient 
que  sympalhiques.  L’importance  de  celte  distinction 
ne  saurait  trop  6tre  recommandee  , et  les  progres  de 
la  palhologie  consisteront  surtout  a la  faclliter  au 
sujet  de  Pestomac  , comme  au  sujel  de  tous  nos  autres 
organes. 

Ainsi  done  la  gaslrilp  aigue  tonique,  la  gastrite  ai- 
gue idiopalhique  , la  gastrite  primilivement  chroni- 
que, passant  ou  non  a l’etat  aigu  , la  congestion  ou 
l’hypereinie  specifique  des  fffivres  , telles  sont  les  af- 
fections dont  nous  allonsnous  occupor  , etauxquelles 
nous  bornerons  Phisloire  des  effets  de  l’irritation  in- 
flammaloire dans  Pestomac. 

Gastrite  aigue  par  empoisonnement.  — Dans  celte 
phlegmasie , les  symptomes  locaux  se  manil’estent  les 
premiers,  et  avec  une  incroyable  intensile.  Presque 
aussitol  apres  Pingestion  du  poison  , commence  une 
douleur  qui  a son  siege  dans  la  region  epigastrique , 
et  s’etend  plus  ou  moins  a droite  ou  a gauche  , el  d’a- 
vant  en  arrffire,  depuis  Pappendice  xyphoide jusqu’ala 
colonne  vertebrale.  Celte  douleur,  dont  le  carac- 
lere  offre  beaucoup  de  varietes , est , en  general, 
dans  les  cas  graves,  vive  , pongilive,  exacerbante  , 
accrue  paries  mouvemensde  la  respiration  , par  ceux 
du  corps,  ainsi  que  par  le  plus  leger  poids  ; les  vo- 
missemens  se  renouvellent  frequemment , surtout 
dans  les  premiers  momens , et  chaque  fois  que  le 
malade  boit  pour  apaiser  la  soif  inlense  qui  le  devore. 
Dans  ces  vomissemens  sont  rejetes  successivement 
les  alimens,  le  mucus  et  de  la  bile,  plus  ou  moins 
meles  au  sang;  la  lungue  se  stiche  , puis  rougit. 
II  y a du  hoquet,  la  peau  s’echaufTe,  devient 
brulante  , exceple  dans  les  momens  oil  elle  se  cou- 
vre  de  sueurs  froides  et  glulineuses.  Alors  le  pools, 
qui  s'etail  eleve  , tombe  et  devient  imperceptible;  le 
visage  pal i t , la  parole  est  faible,  et  la  respiration  se 
relrecit.  Enfin  la  mort  survienl  dans  une  syncope  ou 
par  exc6s  de  douleur,  au  milieu  des  cris  les^ilus  de- 
chirans,  en  moins  de  vingt-quatre  heures  dans  quel- 
ques  occasions. 

Lorsque  la  sc6ne  doit  se  prolonger  davantage  ,1a 
fi6vre  prend  le  dessus  , et  aux  symptomes  deja  in- 
diques  viennent  s’ajouter  les  suivans  : delire  vague, 
assoupissement  inlerrompu  tout  a coup  par  des  re- 
prises de  douleurs ; ces  douleurs  quelquefois  cliangent 
brusquement  de  caracldre  et  de  place  : ellesseten- 
dent  a lout  le  venire  , qui  se  distend  et  se  meteorise. 
Les  efforts  de  vomissementsont  infruclueux;  enfin  une 
perilonilese  manifesle,  qui  ne  tarde  pas  a amener  le 
lerme  fatal. 

D’autres  fois  , ce  sont  des  vomissemens  de  sang  et 
des  garde-robes  sanguinolenles  qu'on  observe  ; ils 
iudiqucnt  qu'une  hemorrhagie  s’esl  operee  dans  1 es- 
tomac;  el,  comme  la  perilonile  , cel  accident  pent 
enlrainer  la  mort.  Si  ni  I’un  ni  l’aulre  de  ces  phono- 
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tileries  ne  survient,  la  maladie  conlinue  soncours  : la 
fnlvre  se  develonpe,  la  langue  devient  noire  et  fnli- 
gineuse;  Ic  delire,  et  les  convulsions  s’elablissent 
ainsi  que  tons  les  signes  d’une  vive  congestion  cere- 
brale.  Si  le  raalade  ne  succombe  pas  a cette  epoqne , 
if  languit  plus  ou  moins  longtenips  dans  un  elnt  de 
subdelirium  jusqu'au  moment  ou  il  peri t epuise  par 
la  douleur,  la  fi6vre  et  la  faim.  Dans  les  cas  moins 
graves , lorsque  la  guerison  doit  avoir  lieu,  il  est 
rare  qu’elle  ne  'se  fasse  pas  longtenips  attendre.  11 
est  bien^  plus  commun  de  voir  la  gastrite  passer 
a fetal  chronique , el  durer  indefiniment  sous  cette 
forme. 

A 1’ouverture  du  corps  , voici , en  resume  , ce  que 
Ton  trouve  dans  l’esloraac  : ce  visc&re  res«erre  , 
conlracle  sur  lui-meme,  est  souvent  reduit  aux  di- 
mensions ordinaires  de  l’inleslin  grfile  ; a l’interieur, 
il  est  lout  couvert  de  rides  et  de  plis  nombreux  : sa 
surface  mtiqueuse  paralt  d'un  brun  noiralre,  du  ici 
a une  simple  injection , ailleurs  a une  ecchymose 
forte  elprofonde,  plus  loin,  a une  disorganisation 
plus  ou  moins  complete  des  parois  de  I’estomac,  et  a 
leur  conversion  en  escarre.  Le  ramollissement , l'e- 
paississement,  l’etat  emphysemateux  et  cedenialeux 
des  membranes  , toutes  les  consequences  , enfin  , 
d’une  fluxion  sero-purulente  autour  de  1’escarre  , se 
montrenl  a divers  degres  selon  l espace  de  temps  qui 
s’est  ecoule  entre  l’empoisonnement  et  la  mort.  Si  celle- 
ci  s’est  fail  attendre  longlemps  , et  si  elle  n’a  eu  lieu 
qu’apris  la  separation  d’une  escarre  superficielle  , 
l’ulceration  , ainsi  que  diverses  degenerations, ’pren- 
nenl  la  place  des  alterations  precedentes.  Ouand  il  y a 
eu  perforation  , on  trouve  des  traces  de  peritonite  , 
c’esl-a-dire,  des  fausses  membranes,  un  epanchement 
sero-purulent  et  une  agglutination  insolite  des  anses 
inleslinales  : enfin  , quand  il  y a eu  gastrite  chroni- 
que,  on  rencontre  les  alterations  dont  il  sera  tout  a 
fheure  question.  Dans  ce  court  expose  , nous  passons 
exprfes  sous  silence  lout  ce  qui  se  raltache  aux  effels 
-particuliers  de  1’espece  de  poison  avale , parce  qu’il 
doit  en  etre  parle  plus  au  long  dans  d’autres  endroits 
de  ce  Diclionnaire.  Disons  seulement  qu’il  faut  avoir 
soin  d’examiuer  avec  attention  , aussi  bien  sur  le  vi- 
vanl  que  sur  le  cadavre,  toutes  les  traces  qu’a  pu  lais- 
s^r  le  poison  , soit  sur  les  mains  et  les  I6vres , soil  a 
1 interieur  , dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx  , elc.  : 
ce  soot  aula n t de  donnees  precieuses  pour  le  diagnos- 
tic , el  surtout  pour  la  decision  des  questions  de  me- 
decine  legale  qui  peuvent  etre  soulevees  a propos  du 
fait  de  l'empoisonnement. 

Gastrite  idiopatfiique  aigue.  — En  ne  comprenant, 
comme  on  doit  le  faire  , sous  ce  nom  , que  les  inflam- 
mations bornees  a l’eslomac  seul , on  pent  dire  que 
Ion  ne  trouve  que  rarement  dans  la  pratique  l’occa- 
sion  de  fappliquer;  on  ne  trouve  guire  non  plus  dans 
les  auteurs  d’observations  concluanlesa  I’appui  de  la 
description  que  Ton  trouve  dans  tous  les  trailes  de 
pathologic  sous  le  nom  de  gastrite.  Aussi  pensons-nous 
avec  Laennec,  MM.  Cliomel  et  Abercrombie,  que  la 
gastrite  ldiopalhique  est  beaucoup  moins  frequente 
que  d’aulres  ne  le  croient.  Elle  n est  pas  cependanf 
sans  exemple,  et  c’esl  par  des  fails  qui  en  demonlrent 
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la  realile  que  nous  allons  la  decrirc  ici.  Cette  manure 
nous  exposera  moins  qu’une  autre  a des  repetitions 
l'astidieuscs. 

Sans  accorder  une  autorite  absolue  a des  faits  re- 
cueillis  a une  epoque  ou  I’anatomie  pathologique  du 
tube  digestif  n'etait  que  fort  peu  avancee  , il  est  per- 
mis  cependant  de  croire  qu’une  partie  de  ce  que  I’on 
trouve  dans  des  auteurs  recommandables  concerne 
reellemenl  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi  nous 
voyons  dans  Haller  qu’un  homme  , ayanl  fqrt  chaud  , 
fut  pris  lout  a coup  apris  avoir  bu  une  grande  quan- 
tile d’eau  froide  , de  douleur  a l’epigaslre,  de  fiivre, 
de  delire,  et  qu’au  bout  de  quiuze  jours  il  succomba. 
L’estomac  etait  rempli  de  maliire  ichoreuse , enflammG 
dans  son  grand  cul-de  sac , et  couvert  de  plaques 
gangreneuses , d’ulcerations , elc.  Cerles  , il  manque 
a ce  rapide  expose  les  details  que  I’on  a raison  d’exi- 
ger  aujourd’hui  dans  la  redaction  d’une  observation. 
Ce  fait  seul  ne  prouverait  rien  ; mais  a cole  d’autres 
fails,  il  acquiert  de  la  valeur , et  il  est  certain  que 
ceux  que  Ton  a recueillis  depuis  semblent  prouver  la 
justesse  de  I’expression  dont  se  sert  Haller  dans  cette 
occasion.  Nous  ne  pouvons  les  citer  tous,  mais  nous 
en  allons  extraire  un  de  la  3C  ed.  de  la  Cliniquemedicale 
de  M.  Andral  : il  a pour  lui  la  garanlie  d’une  autorite 
irrecusable  , et  il  vient  inerveilleusement  a l'appui  de 
celui  de  Haller  , et  de  ceux  que  nous  aurions  pu  pui- 
ser  dans  Morgagni,  Storck  , Lieutaud,  elc.,le  voici : 

« Une  femme,  agee  de  27  ans  , avait  toujours  joui 
d’une  bonne  sante.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  novembre  1830  , elle  eprouva  de  vives  contrarie- 
tes.  DOs  ce  moment  , sa  digestion  , bonnejusqu'alors, 
se  troubla;  elle  ressenlit  a I’epigaslre  une  vive  dou- 
Ieur , et  bient6t  tout  ce  qu’elle  prit  fut  rejele  par  le 
vomissemenl.  Cinq  jours  se  passOrent  ainsi.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  s’alita  , et  elle  enLra  a laMaison  royale 
de  sante.  Voici  dans  quel  etat  elle  se  presenta  a noire 
observation  : 

» Sa  figure,  generalement  pale  , presentait  cepen- 
dant surchaquepommette  une  plaque  rouge  intense  • 
un  cercle  noir  entourait  ses  yeux.  Elle  etait  trSs- 
faible  et  ne  parlait  qu’a  voix  basse.  Depuis  vingl- 
qualre  heures  , elle  avait  vomi  en  plusieurs  fois  pr6s 
d’une  pinte  d une  bile  porracee  , qui  lui  sem- 
blait  au  passage  d’une  amerlume  insupportable  : 
toutes  les  boissons  qn’elle  avail,  essaye  de  prendre 
avaient  ele  immedialemenl  rej.  tees.  Elle  portait  con- 
linuellement  la  main  a l epigastre  et  accusait  en  ce 
point  une  tr6s-vive  douleur;  le  resle  du  ventre  etait 
indolent  et  plat ; il  n’y  avuiL  pas  eu  de  selles  depuis 
plus  dequatre  jours;  la  langue  elail  couverle  d’un 
enduit  blanc  epais,  laissant  voir  au-dessous  de  lui  un 
grand  nombre  de  points  rouges,  accumules  surtout 
et  plus  apparens  vers  l’extremile  anterieure  de  l’or- 
gane.  La  malade  se  plaignait  d’etre  tourmentee  par 
une  soil’  intense  qu’elle  n’osail  point  satisfaire  : les 
angoissesqui  accompagnaient  chaque  vomissemenl  lui 
en  faisaient  craindre  singulifirement  le  retonr.  Le 
pouls  ballait  plus  de  cent  douze  fois  par  minute,  et 
dans  le  meme  espacede  temps  on  comptait  vingt-hnil 
respirations  ; lapeau  etait  chaude  et  sOclie. 

» Nous  regard^mes  cette  femme  comme  atleinto 
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d’une  inflammation  aiguS  de  l’estomac.  Nous  prcscri- 
vimes  sur  l'epigastre  l’application  desangsues,  dont 
nous  times  couler  les  piqures  dans  un  bain  tiOdc.  Une 
leg6re  infusion  de  fleurs  de  mauve  fuL  la  seule  boisson 
permi.se. 

« Le  lendemain  , il  y avail  du  inieux  ; les  vonnsse- 
mens  n’avaient  pas  cesse,  mais  ils  elaient  plus  rares 
el  moins  abondans;  la  malade  avail  pu  garderun  peu 
de  la  boisson  qu’elle  avait  prise;  elle  souflVail  moins 
du  creux  de  l’eslomac  : cependantla  fi6vro  persislail. 

» Pendant  les  huil  jours  suivans,  Petal  de  la  rna- 
lade  s’ameliora  el  empira  tour  a tour ; mais  jamais 
elle  ne  passa  vingl-qualre  heures  sans  vomir  tanlot 
de  la  bile , tanlot  des  mucosites  blanchatres  ; parlois  , 
apr6s  des  efforts  qui  duraienl  plus  d’une  demi-heure, 
elle  ne  rejelait  qu’une  gorgee  d’un  liquide  semblablea 
du  blanc  d'ceuf.  Le  pools  conservait  sa  frequence,  et 
loujours  la  douleur  epigastrique  persislail  a des  de- 
gres  variables  ; la  langue  conservail  le  m£me  aspect. 

A peine,  pendant  tout  ce  temps,  put-on  oblenir  une 
seule  selle  a l’aide  de  lavemens  repeles.  Trente  sang- 
sues  furent  placees  une  seconde  fois  a l’epigastre  , 
plusieurs  bains  furent  donnes.  ^ 

» Au  bout  de  ce  temps  nous  essayames  1 usage  de  la 
glace  : elle  ne  pul  pas  £lre  supporlee  ; l’eau  de  Seitz , 
coupee  avec  de  l’eau  de  gomme , n’eut  pas  plus  de 
succfis.  II  fallut  aussi  renoncer  a diverses  infusions 
aromatiques  dont  nous  essayames  Padminislration ; 
bientot  la  malade  refusa  loule  chose,  et  ne  voulut 
plus  consentir  qu’a  prendre  par  gorgees  un  peu  d’eau 
pure  ; il  lui  semblaitque  c’etait  encore  ce  qui  lui  pas- 
sail  lemieux. 

» Cependant  le  deperissement  faisait  des  piogifis  ; 
la  malade  maigrissait  avec  une  effrayanle  rapidite. 
Vers  le  vingli^me  jour  la  peau  cessa  d'etre  chaude , 
mais  le  pools  conserva  une  frequence  habituelle.  Vers 
celle  epoque  nous  appliquames  sur  Pepigastre  un  ve- 
sicatoire  dont  nous  limes  saupoudrer  la  surface  d’hy- 
drochlorale  de  morphine  : les  vomissemens  n’en  fu- 
renl  point  modifies. 

» Vers  le  vingl-sixi6me  jour  , la  langue  perdit  I’en- 
duit  blanc  qui  la  recouvrait  : elle  devint  dans  loute 
son  elendue  rouge  et  lisse. 

» Vers  le  trente-quatri^me  jour , la  langue  com- 
menca  a se  couvrir  d’une  multitude  de  petits  points 
blancs  , qui  bientot  se  montr^rent  aussi  a la  face  in- 
terne des  joues  et  sur  les  gencives-  Ces  points  , en  se 
multipliant , ne  lardSrent  pas  a se  converlir  en  larges 
plaques  qui  couvrirent,  comine  un  muguet  confluent, 
la  langue,  lout  Finterieur  de  la  bouche  et  le  voile  du 
palais. 

» La  malade  mourut  vers  le  quarantine  jour  : les 
vomissemens  avaieut  cesse  trois  ou  qualre  jours  avant 
la  mort. 

» Ouverture  du  cadavre.  — Au-dessous  de  la  cou- 
che  pultacee  blanchalre  , qui  couvrait  la  langue  et  les 
joues,  la  membrane  muqueuse  de  cesparlies  etail  d’un 
rouge  intense.  Le  pharynx  et  l’oesophage  etaient  a 
Petal  sain.  L’eslomac,  forlement  contracle , avait  a 
peu  pr6s  le  volume  du  colon  transverse.  Sa  surface 
interne  etait  dans  presque  toute  son  etendue  d'un 
rouge  brunatre  ; cette  couleur  residail  exclusivemenl 


dans  la  membrane  muqueuse , qui  avait  partout  une 
grande  epaisseur  el  etail  en  mfiine  temps  tr6s-friable. 

A sa  lace  libre  on  decouvrait  une  multitude  de  petits 
points  rouges  on  noiralres , qui  paraissaient  avoir 
leur  siege  principal  dans  les  villosites;  loulef'ois  , au- 
dessous  de  celles-ci,  le  corps  de  la  membrane  mu- 
queuse etail  rouge  et  coniine  penetre  de  sang;  nulle 
part  on  ne  pouvail  detacher  cette  membrane  en  lam- 
beaux.  Elle  se  brisait  sous  le  mors  de  la  pinee , et  en 
beaucoup  de  points  elle  ressemblait  a line  pulpe  sans 
consislance,  etc.  Les  autres  organes  des  trois  gran- 
des  cavites  n’oflrirenl  rien  de  remarquable:  ils  elaient 
lous  exsangues.  » 

Dans  cette  espece  de  gastrite , lorsque  surtout  elle 
provient  d’emolions  morales  vives  , ou  de  causes  ex- 
citantes  favorisees  par  une  predisposition  inflamma- 
toire , il  arrive  ordinairement  que  les  symptfimes 
generaux  dominenl  dfis  le  debut,  et  masquent  les 
symplomes  locaux.  La  maladie  rc-ssemble  alors  davan- 
tage  aux  descriptions  des  auteurs,  et  a ce  qu'ils  out 
appele  fievre  lipyrienne  (Borsieri).  La  gastrite  n’en  est 
pas  moins  reelle,  et  il  n’arrive  ici  que  ce  que  l’on  voit 
arrivcr  dans  presque  toules  les  phlegmasies  internes. 
Cette  maladie  une  fois  demontree  par  le  resullat  de 
l’examen  du  cadavre,  il  est  clair  que  l’on  est  en  droit 
de  conduce  , d’aprds  les  r6gles  de  l'analogie,  que  c'est 
elle  encore  qui  existe  lorsque  des  sj’mplomes  analo- 
gues , bien  que  moins  inlenses  , se  declarent ; il  n’est 
pas  pour  cela  besoin  d’une  terminaison  funesle. 
L’identite  de  causes  et  de  symplomes  suffit  pour  faire 
presumer  I’idenliLe  de  lesions ; aussi  croyons-nous 
que  la  gastrite  idiopalbique  aigue  est  possible  a di- 
vers degres,  et  pent  avoir  lieu  sans  entralnerla  mort; 
mais  'cela  est  rare,  les  causes  capables  d’enflammer 
leg^remenl  Festomac  sans  elendre  au-dela  leur  action 
elant  elles-memes  fort  peu  nombreuses. 

Hyperemie  gastrique  dans  les  fievres.  — Dans  cette 
classe  d’affections , le  moins  important,  on  peut  le 
dire,  esL  ce  que  nous  en  voyons;  l’eslomac  est  af- 
fecte,  car  il  est  le  siege,  sinon  le  centre,  d’une  fluxion 
plus  ou  moins  active  : il  y a soif , inappetence,  de- 
gout pour  les  alimens , et  souvenl  des  vomissemens; 
la  langue  est  rouge  et  seche.  Si  le  malade  succombe, 
on  trouve  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'injeclion, 
rarement  de  plus  graves  desordres  ; quelquefois  ce- 
pendant du  ramollissement , le  gonflemenl  hypprtro- 
pliique  des  follicules  de  Brunner,  une  abondanle 
quantite  de  mucus  mele  de  bile , et , s’il  faut  s en  rap- 
porter  a quelques  descriptions,  des  pustules  et  des 
phlyclenes  ulcerees.  Mais  qu’y  a-t-il  dans  lout  cela 
qui  puisse  rendre  compte  des  autres  circonslances 
relatives  a cette  hyperemie  et  a ses  varietes?  D’ou  lui 
vient  dans  les  fifivres  eruplives  , par  exemple , ce  ca- 
racl6re  en  verlu  duquel,  apres  avoir,  pendant  vingl- 
quatre  ou  quarante-huit  heures , marche  avec  une 
sorte  de  violence,  elle  cesse  tout  a coup  pour  faire 
place  a un  cortege  d'aulres  symptomes  qui  marquent 
une  periode  plus  avancee  de  la  maladie?  D'ou  vient 
que , quoique  l’on  fasse  , on  ne  puisse  I’empecher  d a- 
voir  lieu , el  comment  se  fail-il  que , quand  elle  est 
passee,  on  ne  puisse  la  reproduire?  Nous  n’approu- 
vons  pas , il  s’en  faut , l’adminislralion  empirique  des 
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purgatifs  a toute  epoque  du  cours  ties  fibvres , mais 
nous  avons  vu  main  is  praliciens  les  adminislrer  dans 
les  fievres  graves,  dans  les  fibvres  eruplives,  cmnme 
pendant  lecholera;  nous  reprochons  a ce  mode  de  trai- 
lementde  n’avoir  aucun  avanlage  bien  marque ; mais, 
en  verile,  nous  pouvons  aflirmer  qu’il  n’a  pas  I’in- 
convenicnt  d’exasperer  la  congestion  gastrique.  11  ne 
change  point  son  caractfire.  Quclquefois  amendee,  ra- 
rement  accrue,  elle  reste  ordinairement  ce  qu’elle 
elait,  et  poursuitsa  marche ; au  moment  d’arguer  des 
diets  equivoques  d’un  premier  purgatif,  il  nous  est 
arrive  plusieurs  Ibis  de  voir  qu’un  second  reussissait 
beaucoup  mieux  ; cela  n’aurait  pas  lieu  , nous  le  pen- 
sons  , dans  la  gastrite  toxique , non  plus  que  dans  la 
•gastrile  idiopathique. 

Gastrite  chronique.  — Nous  venons  de  voir  que  la 
gastrite  aigue  idiopathique  est  loin  d’etre  commune  : 
il  n’en  est  point  ainside  la  maladieque  nous  designons 
sous  le  nom  de  gastrite  chronique.  Celle  derniSre  est 
une  de  cedes  qui  se  presented  le  plus  frequemment 
a I’observation  du  praticien,  ce  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  par  la  frequence  des  causes  dont  nous 
avons  donne  plus  haul  Tenumeration. 

On  a donne  le  nom  de  gastrite  chronique  a des  grou- 
pes  de  symplomes  extremement  varies , a la  suite 
desquels  l’inspection  cadaverique  decouvrait  des  le- 
sions lout  aussi  nombreuses  et  d’aspects  non  moins 
divers.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs, 
developpanl  une  idee  de  Boerhaave  et  de  Stoll , out 
etendu  celte  denomination  a des  affeclions  caracteri- 
sees  par  des  alterations  de  texture  , assez  generale- 
ment  dislinguees  par  les  palhologisles  de  cellesqui  sont 
un  resultat  plus  ou  moins  manifeste  de  l'inllammation 
franche.  Il  n’est  pas  aise,  selou  nous,  d’apprecier  dans 
tons  les  cas  l’influence  qu’a  pu  avoir  l'inllammation 
dans  la  formation  de  ces  produits  morbides.  Tout  en 
admetlant  que  souvent  il  est  possible  de  saisir  une  re- 
lation assez  intime  enlre  l’inflammation  de  l’estomac 
el  sa  degenerescence  cancereuse  , nous  croyons  qu’il 
y a dans  les  affeclions  de  ce  genre  quelque  chose  de 
particulier,  de  specifique,  qui  les  caraclerise  d’une 
manibre  assez  tranehee,  pour  qu'on  doive  les  separer 
de  la  simple  gastrite  chronique  et  leur  consacrer  une 
description  a part.  S’il  n’est  pas  rare , comme  nous 
nous  empressons  de  le  reconnaitre,  de  trouver  entre 
ces  deux  ordres  de  maladies  une  analogie  frappante 
sousle  rapport  des  symplomes,  de  la  marche,  de  la 
terminaison  , etc.,  il  est  encore  plus  frequent  de  voir 
les  premieres  revetir  des  formes  qui  leur  sont  pro- 
pres ; de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  que  le  cancer  de 
Testomac,  eludie  dans  son  etiologie , dans  ses  symp- 
tomes , dans  son  incurabilile , dans  sa  marche,  sur- 
toul  au  declin,  enfin  dans  ses  caractfires  analomiques, 
est  reellement  une  toute  autre  maladieque  la  simple 
gastrite  chronique. 

Nous  separerons  aussi  de  la  gastrite  chronique  une 
classe  d’afleclions  qui,  bien  que  se  rapprochant  d’elle 
par  les  desordres  fonctionnels , en  difibre  cependanl 
par  1 absence  de  toute  lesion  physique  appreciable,  et 
surtout  par  le  mode  d’influence  qu’exercent  sur  elle 
les  divers  agens  therapeuliques.  C’est  celle  que  l’on 


trouvera  decrite  sous  le  nom  de  neuroses  de  fes- 
tomac.  je„ 

Pour  nous,  la  gastrite  chronique  est  une  maladie 
qui , se  raltachant  plus  ou  moins  facilement  a I’hype- 
remie,  comme  premier  point  de  depart,  conserve  un 
caractbre  francliemeut  inilammatoire , dccele  par  la 
nature  de  ses  symplomes,  par  l’influence  du  traite- 
merit  antiphlogislique  , par  la  nature  des  lesions  cada- 
veriques,  et,  comme  nous  l’avons  deja  dit , par  la  fa- 
cility avec  laquelle,  sous  l’influence  de  certains  agens, 
elle  passe  a I’elat  aigu. 

Nous  avons  peu  de  chose  a ajouler  ace  que  nous 
avons  dit  sur  les  causes  de  la  gastrite  chronique.  Nous 
insisterons  seulemenl  sur  celte  circonstance , qu’elle 
reeonnait  trbs-souvent  pour  cause  un  trouble  fonc- 
tionnel  de  Testomac,  une  nevrose,  dont  Taction, 
longtemps  soutenue,  determine  conseculivement  une 
inflammation  lenle  et  peu  active  de  la  membrane  mu- 
queuse , inflammation  dont  le  peu  d’energie  est  en 
rapport  avec  le  peu  d’inlensite  de  la  cause. 

Quelles  que  soient,  d’ailleurs , les  influences  qui 
ont  agi  dans  la  production  de  la  gastrite  chronique, 
le  plus  souvent  elle  se  developpe  primitivement,  mais 
elle  peut  aussi  succeder  a une  gastrite  aigue,  et  nous 
invoquerions  , au  besoin  , celle  circonstance  en  fa- 
veur  de  notre  opinion  sur  sa  nature  inflammatoire  : 
tres-frequemmenl  la  gastrite  aigue  toxique,  quandelle 
n’entraine  pas  la  mort , laisse  a sa  suite  une  irritation 
quclquefois  obscure,  quclquefois  intense , qui  deter- 
mine des  alterations  plus  ou  moins  graves  dans  les  pa- 
rois  de  Testomac;  souvenL  il  arrive  que  des  causes  exci- 
tantesproduisent  par  leur  repetition  une  irritation  fort 
legbre  de  la  muqueuse  gastrique,  irritation  qui  s’eflace- 
rait  aussi  rapidement  qu’elle  se  forme,  mais  qui,  sans 
cesse  rappelee  dans  le  meme  tissu,  en  allbre  peu  a peu 
la  texture,  finilpar  y devenir  permanente  et  se  trans- 
forme ainsi  en  une  gastrite  chronique.  Dans  cecas, 
on  peut  dire,  a la  rigueur,  que  la  gastrite  chronique 
a succede  ala  gastrile  aigue , ou  plutot  a une  succes- 
sion de  gaslrites  aigues  , quant  a leur  duree. 

La  gastrite  chronique  s’observea  tous  les  ages  : elle 
est  rare  dans  1’enfance ; on  la  rencontre  surtout  de 
vingt  a cinquante  ans.  Les  femmes  y sont  plus  sujettes 
que  les  homines. 

Les  symplomes  les  plus  remarquables  de  la  gastrile 
chronique  sont  lies  a un  trouble  plus  ou  moins  pro- 
fond  dans  les  fonctions  de  cet  organe,  mais  ce  n’est 
point  une  affection  qui  s’etablisse  d'emblee.  Elle  s'an- 
nonce  toujours  pendant  un  certain  temps  a l’avance 
par  des  signes  precurseurs,  qui,  le  plus  souvent 
sont  trop  peu  intenses  pour  attirer  Tallenlion  des  ma- 
lades.  Ainsi  on  eprouvera  de  la  cephalalgie  aprbs  cha- 
que  repas  et  pendant  la  digestion  ; celle  fonclion  sera 
accompagnee  d’un  leger  malaise  et  d’un  aballement 
des  forces  peu  prononce  ; tanlol  Tappetit  sera  un  pen 
diminue;  lantot,  au  coulraire,  la  gastrite  sera  pre- 
cedee  par  une  augmentation  de  Tappetit  qui  pourra 
etre  porlee  trbs-loin ; mais,  dans  ce  cas,  les  diges- 
tions seronl bientot  penibles,  et  deviendront  de  plus 
en  plusdouloureuses.  Souvent  le  premier  phenomenc 
morbide  est  une  sensation  de  gonflemenl  qui  a son 
siege  dans  Tepigaslre,  et  qui  est  determine  par  Tin- 

Tome  XII.  32 


250 


ESTOMAC  (inflammations). 


geslion  des  alimens;  souvent  aussi  la  soif  devient  as- 
sez vivo  apr£°tchaque  repas  ; enfin  , des  vomissemens 
peuvenl  avoir  lieu  d6s  le  debut,  et  avant  l’apparition 
de  lout  autre sympldme.  D’abord  ces  vomissemens  sont 
rares  • le  malade  les  altribue  a un  ecarl  de  regime. 
Quelques  precautions  hygieniques  sufllsent  pour  les 
eloigner  et  les  rendre  assez  rares  pour  n’exciler  au- 
cune  alarme. 

Assez  ordinairement,  apr£s que  les  digestions  sont 
restees  plus  on  moins  longlemps  penibles,  la  region 
epigaslrique  devient  douloureuse.  Cette  douleur  n est 
pas  constante  ; elle  reparait  a des  intervalles  irregu- 
liers;  d’autres  fois  c’esl  moins  une  douleur  tranche 
que  celle  douleur  particuliSre  , designee  sous  le  nom 
de  cramp e , qui  signale  l’invasion  de  la  maladie.  La 
douleur,  quand  elle  existe , pent  &tre  trfis-faible  ou 
tr6s-vive.  Elle  pent  consisler  dans  une  sensation  de 
clialeur  qui , de  l’epigaslre  remonte  le  long  de  l’ceso- 
phage.  Ouelquefois  meme  tons  les  symplomes  ont  ele 
reduils  a un  pyrosis  avec  emaciation  graduelle.  La 
douleur  peut  etre  lancinanle  dans  la  simple  gastrite 
chronique,  et  Ton  aurait  le  plus  grand  tort  de  se  fon- 
der uniquement  sur  ce  symplome  pour  croire  a l’exis- 
tence  d un  cancer  de  1’eslomac.  Le  siege  de  la  douleur 
n’est  pas  moins  variable  que  son  intensite  et  son  ca- 
raclSre  : tantol  elle  occupe  successivement  des  points 
differens;  lanlot  elle  est  fixe  el  affeclionne  un  siege 
constant.  La  consideration  du  siege  de  la  douleur  n’est 
point  sans  importance  pour  arriver  dans  certains  cas 
a un  diagnostic  precis 5 d’ailleurs  , elle  peut  exister 
sous  l’appendice  xyplioide,  dans  I un  ou  1 autre  hypo- 
condre,  dans  la  portion  de  la  region  dorsale  qui  re- 
pond a l’eslomac ; on  l’a  vue  , meme  dans  des  irrita- 
tions gastriques  leg^res,  se  propager  a l’epaule  gauche; 
tantol  e’est  une  constriction  penible  qui  a son  siege 
a la  base  du  thorax;  tantot  e’est  une  douleur  trans- 
versale  continuelle  , fatiganle , qui  donne  au  malade 
la  sensation  d’une  barre  immobile,  placee  en  travers, 
soit  derrifire  le  sternum  , soit  dans  la  region  epigas- 
trique.  Cette  douleur  varie  encore  quant  a son  mode 
de  manifestation.  Tantot  elle  existe  spontanement , 
tantot  elle  n’est  determinee  que  par  la  pression  ; d’au- 
tres  fois  e’est  l’ingestion  des  alimens  qui  la  fait  naitre; 
parlois  enfin  elle  semble  etre  produite  par  l’acte  de  la 
digestion  , et  se  fait  ressentir  pendant  tout  le  temps 
que  dure  cette  fonclion.  Les  crampes  peuvent  se  ma- 
nifester  subilement  et  durer  plus  ou  moins  longlemps, 
quelquefois  elles  sont  emporlees  par  un  vomissement. 

Si  rinflammalion  chronique  de  l’estomac  occupe 
un  espace  peu  etendu  , ou  est  peu  profonde , l’appe- 
lit  peut  se  conserver  pendant  longlemps , mais  le  plus 
ordinairement  il  est  allere  ; tantot  il  est  seulement 
diminue,  tantot  il  est  completement  nul.  Quelques 
malades  ont  un  degout  prononce  pour  les  alimens  ; 
d’autres  les  redoulent,  a cause  des  malaises  qu’ils 
leur  font  eprouver.  Cependant  il  est  rare  que  le  de- 
gout soit  complet , du  moins  au  debut  de  la  maladie. 
A mesure  que  la  maladie  fait  des  progr^s,  ce  degout 
devient  de  plus  en  plus  fort.  Il  peut  arriver  que  l’ap- 
petit,  loin  d’etre  aneanti , soit  morbidement  atig- 
mente.  I.a  boulimie  peut  exister  avant  tout  autre 
sympldme,  ou  bien  paraitre  , par  intervalle,  dans  le 


cours  de  la  maladie  ; mais  ce  plienomSne  , de  mSme 
que  le  pica  , qui  s’observe  rarement  dans  la  gastrite 
chronique  , se  lie  beaucoup  plus  souvent  a la  gastra- 
lalgie.  Chez  quelques  malades,  bien  que  I’appelitnesoit 
pas  conserve,  il  y a des  tiraillemens  d’eslomac  ou 
des  defaillances  imminenles,  qui  les  engagenl  a re- 
chercher  des  alimens. 

L’ingestion  des  alimens  produit  des  sensations  va- 
riees.  Elle  exasp§rele  malaise  , produit  ungonflement 
epigaslrique,  provoque  de  la  douleur,  soit  immediate- 
mem,  soit  aprds  quelques heures.  Quelquefois  elle  pro- 
duit un  sentiment  de  bieu-elre,  la  sensation  doulou- 
reuse de  l’epigastre  se  dissipe,  mais  pour  se  renou  veler 
plus  vive  et  plus  cruelle  une  ou  deux  heures  apr6s  le 
repas.  Souvent  lorsque  le  malade  , cedant  au  besoin  de 
manger  , a avale  quelques  bouchees , il  est  pris  d'un  de- 
gout  complet  des  alimens;  un  nouveau  desir  , egale- 
ment  satisfait,  provoque  la  meme  sensation.  Chez 
quelques  malades  , non-seulement  les  alimens  solides, 
mais  meme  de  simples  boissons , changent  en  dou- 
leur le  sentiment  habiluel  de  g6ne  de  I’epigastre.  L’in- 
geslion  du  vin  cause  des  nausees  et  une  sensation  de 
brulure  qui  s’irradie  jusqu’au  pharynx.  Il  arrive 
meme  parfois  que  cette  ardeur  brulante  est  provo- 
quee  par  l’ingeslion  de  toule  espfece  d’alimens  , lors 
meme  qu’ils  ne  sont  pris  qu’en  petite  quantite ; soit 
que  cette  sensation  depende  de  la  formation  d’un  li- 
quide  acre , comme  celui  qui  est  souvent  rejete  par 
les  vomissemens;  soit  qu’elle  resulte  du  simple  con- 
tact des  alimens  sur  la  membrane  n^uqueuse  gas- 
trique,  dontla  sensibilile  est  perverlie.  Dans  e'e  cas, 
le  choix  des  alimens  n’a  aucune  influence  favorable. 

La  soif  peut  etre  tout  a fait  nulle ; le  plus  sou- 
vent elle  est  constante  , et  devient  plus  vive  aprfis  le 
repas. 

Les  malades  sont  tourmentes  par  des  rapports 
acides  ou  sans  saveur,  soit  pendant,  soit  aprfis 
la  digestion  , par  des  nausees , et  enfin  par  des  vo- 
missemens. 

Ces  derniers  peuvent  manquer  surtout  au  debut. 
Us  sont  frequens  dans  les  cas  ou  il  existe  un  obsta- 
cle a l’un  des  orifices  de  I'estomac.  A mesure  que  la 
maladie  fait  des  progr^s , ils  se  rapprochent  et  de- 
viennent  de  plus  en  plus  repeles.  II  u’est  pas  rare  de 
les  voir  suivis  de  soulagemens.  Les  matieres  vomies 
sont  des  eaux  acres,  brulanles,  de  la  bile,  des  ali- 
mens plus  ou  moins  alteres  . ou  meme  recemment  in- 
geres,  du  sang , ou  enfin  un  liqnide  semblable  a du 
marc  de  cafe  ; car  ce  dernier  n'est  pas  plus  un  signe 
certain  de  cancer  que  les  douleurs  lancinanles.  Ces 
vomissemens  ont  lieu  , soit  le  matin  a jeun , soil  dans 
la  journee  , a des  epoques  irregulieres. 

Si  Ton  etiulie  l’etat  de  la  bouche  et  de  la  langue  dans 
la  gastrite  chronique , on  observe  les  plienom^nes 
suivans  : quelquefois  lout  l’inlerieur  de  ia  bouche  et 
la  langue  sont  le  siege  d’une  sensation  de  brulure  ou 
de  picotemenl ; quelquefois  il  exisle  une  salivation 
abondanLe  ; quelquefois  la  bouche  et  le  pharynx  sont 
parsemes  d’aphlhes.  Celle  complication  annonce  or- 
dinairement des  ulcerations  de  l’estomac. 

Souvent  la  langue  resle  naturelle,  ce  qui  sob- 
serve  surtout  quand  la  lesion  la  plus  grave  n’a  pas 
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son  siege  dans  la  membrane  muqueuse  de  1'estomac. 
Elle  peut  tUre,  d’ailleurs,  uniformement  rouge  et 
lisse  , recouverte  d’unenduil  blanc  sous  lequel  existe 
un  pointille  rouge ; souvent  elle  esl  liumide  , mais  elle 
esl  stlche  au  reveil  ou  apr&s  le  repos. 

Avec  la  gastrite  clironique  coincide  ordinaireinent 
line  constipaLion  opinialre,  qtii  fait  des  progrfis  en 
meme  temps  que  la  maladie. 

Quelquefois,  et  surlout  chez  les  femmes  , on  ob- 
serve a Pepigastre  des  ballemens  qui  peuvent  etre 
assez  forts  pour  simuler  un  anevrysme  de  I’aorte. 
Ces  ballemens,  qui  sont  loin  d’etre  permanens , 
sont  manifestement  lies  a un  desordre  de  [’inner- 
vation el  a une  secretion  plus  ou  moins  considerable 
de  gaz. 

Les  symptomes  generaux  de  la  gastrite  ehronique 
sont  les  suivans  : cephalalgies  frequentes , somno- 
lence apr6s  les  repas , lassitude  des  membres  ; brise- 
ment  des  forces,  surlout  pendant  la  digestion ; chez 
les  sujets  nerveux  et  irritables  , on  observe  souvent 
de  la  migraine  , des  eblouissemens  , des  verliges  , de 
l’insomnie  , du  penchant  au  suicide,  etc. 

Pendant  la  digestion  , le  visage  rougit,  la  respira- 
tion est  genee  , le  malade  est  agile  par  une  toux  par- 
ticulidre,  a laquelle  on  a donne  le  nom  de  toux  gas- 
trique.  II  y a cependant  des  malades  qui  tie  toussent 
que  lorsqu’ils  eprouvent  le  besoin  de  prendre  des  ali- 
mens. 

Le  plus  souvent  la  circulation  n’est  pas  acceleree  ; 
quelquefois  il  se  developpe  un  petit  mouvement  fe- 
brile pendant  la  digestion.  Dans  les  cas  graves,  la 
fievre  hectique  s’empare  du  malade  quelque  temps 
avant  I’issue  funeste.  D’ailleurs,  on  observe  ordinai- 
rement  unechaleur  insolite  dans  la paume  des  mains; 
la  peau  est , en  general , remarquable  par  sa  seche- 
resse.  II  n’est  pas  rare  devoir  la  nutrition  continuer 
a se  faire  pendant  longtemps  ; mais  la  plupart  des 
malades  maigrissent  graduellement , et  1’emaciation 
peut  aller  jusqu’au  marasme  le  plus  complet. 

Les  symptomes  que  nous  venons  d’etudier  se  pre- 
sentent  a des  degres  divers  et  dans  des  combinaisons 
infiniment  variees.  II  en  resulte  des  formes  particu- 
lars de  gaslrile  ehronique  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons  bienlot. 

Parlons  auparavant  de  l’etat  ou  peut  se  trouver  1’es- 
tomac  a la  suite  de  ces  symptomes. 

II  y a des  cas , il  faut  en  convenir  lout  d’abord  , ou 
l’on  ne  rencontre  que  les  conditions  analomiques  or- 
dinaires  : est-ce  done  que  nous  admettons  une  gas- 
trite ehronique  sans  alterations  locales?  Non,  sans 
doule;  mais  nous  pensons  , avec  M.  Andral , que  la 
membrane  muqueuse  gastrique  peut  recouvrer  son 
aspect  naturel  avant  que  la  fonclion  du  visefire  soit 
completement relablie.  N’oublions  pas  , d’ailleurs,  ce 
que  nous  avons  dit  plus  liaut,  e’est-a-dire,  que  lous  les 
symptomes  offerls  paries  malades  ne  sont  pasl’unique 
effet  de  la  lesion  locale. 

Nous  avons  vu  l’eslomac  frappe  de  phlegmasie  aigue 
diminuer  de  volume  et  se  contracter  violemment  sur 
lui-mdme ; il  esl  plus  ordinaire  , dans  le  cas  qui  nous 
occupe  , de  le  voir  augmenter  de  capacite.  Cette  am- 


pliation inorbide  s’accoinpagne  souvent  du  ramollis- 
sement  et  de  I’amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse et  des  aulres  lissus  , plus  rarement  de  leur 
hypertrophic. 

La  membrane  muqueuse  de  1’estomac  , enflammee 
chroniquement , presente  quelquefois  des  nuances 
de  coloration  , qu’elle  offro  aussi  a 1’elat  de  phlegma- 
sie aigud.  Ainsi  on  y retrouve  la  coloration  rouge 
avec  toutes  les  formes:  aussi  est-il  impossible  de 
distinguer  sur  le  cadavre  , a la  couleurde  cette  mem- 
brane, si  l’on  a affaire  a une  gastrite  primiliveinent 
ehronique,  a une  gastrite  ehronique  qui  a succede  a 
une  aigud , et  meme  souvent  a line  gastrite  aigue  en- 
tee  sur  une  ehronique.  Toutefois  , la  coloration  qui 
semble,  le  plus  souvent,  specialement  apparlenir  a 
l’i nflammation  ehronique  , esl  la  coloration  grise  , ar- 
doisee  , ou  brune,  qui  se  presenle  sous  la  forme  de 
points  ou  de  laches,  tantot  arroudies  , tanlot  irre- 
gulidres , repandues  uniformement,  ou  bien  resul- 
tant, quand  on  l’examine  a la  loupe,  de  I’agglome- 
ration  et  de  l’enlrelacement  d'un  grand  nombre  de 
vaisseaux  trds-fins.  Au  resle,  il  y a ici  une  remarque 
a faire  : puisque  , lorsque  la  peau  a ele  le  siege  d’une 
inflammation  ehronique  , on  voiL  la  couleur  brune 
que  celle-ci  laisse  aprds  elle  persister  longtemps  aprds 
que  tout  travail  inflammaloire  a cesse  d’exister  , ne 
doit-on  pas  se  garder  de  decider  que  le  malade  etuit 
sous  le  coup  d’une  gastrite  ehronique  au  moment  de 
la  mort , si  Ton  n’a  pour  etablir  son  jugement  que  la 
seule  presence  de  cette  coloration  brune. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  peut  encore 
eire  coloree  en  noir  ; mais  ici  la  leinle  esl  beaucoup 
moins  foncee  que  dans  les  cas  ou  elle  est  produite  par 
certains  poisons.  On  rencontre,  apres  la  gasLrite  chro- 
nique  , la  melanose  de  l’esloncac,  sous  forme  deta- 
ches ou  sous  forme  de  liquide  noir  comme  de  l’encre, 
dans  la  cavile  gastrique,  qu’il  y ail  eu  ou  qu  il  n’y  ait 
point  eu , pendant  la  vie,  de  vomissemens  de  cette 
couleur.  Tr6s-souvent  la  meme  membrane  est  epais- 
sie  , quelquefois  avec  ramollissement , beaucoup  plus 
ordinairement  avec  induration.  Quand  cet  etat  est 
partiel,  on  dit  que  la  surface  interne  de  I’esloinac  est 
mamelonnee.  Dans  tons  les  cas  , on  consid^re  comme 
une  liypertrophie  l’angmentalion  d’epaisseur  avec  in- 
duration , soit  de  la  membrane  muqueuse,  soit  de 
toutel’epaisseur  des  parois  de  1’estomac,  qui  s’observe 
apr6s  la  gastrite  ehronique.  Mais  est-ce  la  une  hyper- 
trophie  reelle?Y  a-t-il  eu,  comme  on  dit,  nutrition 
plus  active?  Il  esl  fort  difficile  d’admettre  une  aclivile 
plus  grande  de  nutrition  dans  un  lissu  malade  , et  Pe- 
tal qui  nous  occupe  nous  parait  resulter , dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas , d’un  engorgement  inflamma- 
toire,  qui  , en  raison  du  peu  d’energie  el  de  la  len- 
leur  du  travail  morbide , n’esl  point  termine  par  une 
resolution  franebe  et  complete  : nous  eu  voyons  fre- 
quemment  des  exemples  dans  le  ,cas  d engorgement 
inflammaloire  ehronique  exlerieur.  L augmentalion 
d’epaisseur  dela  membrane  muqueuse  gastrique  pout 
aller,  quand  elle  est  parlielle  , jusqu’a  produire  des 
vegetations  dont  la  texture  est  semblable  a celle  de 
la  membrane  , et  qui  varient  infiniment  pour  la  forme 
et  pour  la  situation;  vegetations  qui  produisent  des 
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accidens  tout  particulars , quand  leur  siege  est  rap- 
proche  du  pylore  ou  du  cardia. 

Les  solutions  de  continuitc  de  la  membrane  mu- 
queuse  gastrique  ne  sont  point  rares.  On  a vu  des  cas 
oil  cette  membrane  n’exislail  plusque  sous  forme  de 
debris ; on  en  voyait  settlement  de  loin  quelques  res- 
les  d’un  blanc  rougealre,et  formant  line  legfire  sail- 
lie.  Depuis  le  cardia  jusqu’au  pylore,  le  lissu  cellu- 
lairesous-muqueux  etait  a nu,  un  peu  epaissi , mais 
avec  sa  blancbeur  naturelle.  Une  alteration  beaucoup 
plus  frequente  est  l’ulceralion  : tres-rare  dans  la 
gastrite  aigue , elle  est  commune  dans  la  clironique. 
Tantdt,  comme  nous  l’avons  deja  dil,  il  n'y  en  a 
qu'une  seule  variable  pour  l’elendne,  tanldt  on  en 
trouve  plusieurs,  ordinairement  peu  larges.  Les  pe- 
tites  ulcerations  de  la  muqueuse  gastrique,  parsemant 
la  surface  interne,  d'ailleurs  saine,  de  I’estomac , 
constituent  une  forme  de  la  gastrite  clironique  qui 
peut  se  diagnostiquer  quelquefois  , et  a laqueUe  le 
docleur  Abercrombie , d’Edimbourg  , a consacre  quel- 
ques pages. 

La  dtiree  de  la  gastrite  clironique  est  variable, 
comme  celle  de  toutes  les  maladies.  Elle  est  ordinal- 
rement  trfis-Iongue , quel  que  soit , d’ailleurs,  son 
mode  de  terminaison.  Elle  se  termine  , en  general, 
plus  promptement  chez  leshommes  que  chez  les  fem- 
mes , pour  les  raisons  suivantes  : les  femmes  etant 
plus  lympbatiques,  la  marche  des  phlegmasies  est  plus 
lente  dans  leurs  tissus,  l’ecoulement  des  regies  pro- 
duit  unerevolulion  periodique  qui  entrelient  l’inflam- 
mation  gastrique  a un  degre  obscnr , et  ne  lui  permet 
pas  de  prendre  l’energie  qui  serait  necessaire  pour 
amener  promptement  la  resolution  ou  des  desordres 
graves.  Les  liommes  s’assujettissent  moins  facilement 
aux  soins  et  aux  privations , ils  sont  beaucoup  plus 
exposes  aux  causes  d’excitation  , qui  ont  pour  effet 
de  hater  la  marche  de  la  maladie  , soit  vers  la  gueri- 
son , soit  vers  une  issue  fatale.  Les  recidives  sont 
communes  dans  la  gastrite  clironique  : le  plus  leger 
ecart  suffit  quelquefois  pour  renouveler  la  maladie. 
Si  ces  rechutes  se  reproduisent  souvent , et  a peu 
d’inlervalle  les  lines  des  autres  , les  alterations  qu’el- 
les  enlrainent  dans  les  parois  de  l’eslomac  finissent 
par  devenir  permanentes  et  profondes  , et  la  maladie 
devient  tout  a fait  incurable. 

Le  pronostic  de  la  gastrite  clironique  ne  peut , en 
aucune  maniere  , etre  fourmule  d’une  maniere  gene- 
rale.  11  varie  de  gravile  suivant  une  foule  de  circon- 
stances.  Quelquefois  il  est  tout  a fail  impossible , ainsi 
que  nous  le  verrons  ci-apres,  a l’occasion  de  la  gas- 
trite clironique  insidieuse.  II  est  plus  favorable,  toil- 
les  clioses  egales  d’ailleurs  , chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  pour  les  raisons  que  nous  avons  indi- 
quees  lout  a l’heure , el  par  ce  que  les  premieres  sup- 
portent  mieux  le  regime  et  les  soins  liygieniques  qui 
constituent  lapartie  la  plus  imporlnnlcdu  Iraitement. 
II  fautfaire,  loutefois,  une  exception  pour  l’age  cri- 
tique : alors  en  effet,  la  gastrite  clironique  pent  faci- 
lernenl  reveLir  des  formes  alarmantes , passer  a I’etat 
aigu  , determiner  la  destruction  des  tissus.  La  pre- 
sence d’une  ulceration  , en  supposanl  qu’on  puisse  la 
diagnostiquer,  tout  en  rendant  le  pronostic  trds-grave, 


n’onlfive  point  tout  espoir  de  guerison.  On  voit  mfime 
des  malades  reduilsa  un  marasmefort  avance  revenir 
peu  a peu  a la  saute. 

La  gastrite  clironique  peut  se  terminer  : 1°  par 
resolution  : le  relour  a la  saute  est  alors  complet;  2°  par 
induration  : dans  ces  cas  les  malades  restenl  plus 
ou  moins  dyspepliques  ; 3°  par  hemorrhagie  ; 4°  par 
degeneration;  5°  par  perforation  et  peritoriite. 

Telle  est  l’histoire  generale  de  la  gastrite  chroni- 
que.  Pour  litre  complet,  il  nous  faudrait  maintenant 
faire  la  description  d’un  nombre  considerable  de  va- 
rieles  de  gastrite  clironique,  indiquees  par  les  au- 
teurs ; mais  nous  ne  pouvons  nouslivrer  ici  a un  tra- 
vail aussi  etendu , et  nous  sommes  obliges  de  nous 
borner  aux  qualre  chefs  suivans  : 

1°  Gastrite  clironique  peu  intense.  — Elle  est  pro- 
duite  par  des  causes  le  plus  souvent  leg^res  , et  plu- 
tot  par  celles  qui  agissent  localement  que  par  celles 
qui  exercent  leur  influence  sur  l’ensemble  de  l'eco- 
nomie.  Elle  succfide  souvent  a des  ecarls  de  regime 
repetes , a l’usage  peu  modere  des  boissons  alcooli- 
ques,  etc.  Sous  le  rapport  des  symptomes,on  ne  peut 
en  donner  une  description  unique  et  generale,  car 
elle  presente  un  certain  nombre  de  nuances. 

Chez  quelques  snjets,  Unite  la  maladie  se  reduil  a 
une  diminution  dans  I’appetit,  un  malaise  conlinuel 
on  intermittent  vers  1’epigastre,  de  la  constipation  , 
une  douleur  epigaslrique,  et  une  legfire  augmentation 
de  la  soif  apr6s  le  repas,  etenfin  pen  ou  point  d ’ac- 
celeration du  pouls.  11  peut  s’etablir  le  soir  un  mouve- 
ment  febrile  bicu  caracterise , avec  insomnie  et  agi- 
tation pendant  la  nuit.  Chez  d’autres  malades,  il  y a 
des  acidites,  des  eructations,  des  rapports  donl  l’e- 
vacuation  produit  du  soulagement , de  l’amertume  a 
la  bouche  , des  nausees , une  veritable  sensation  d op- 
pression apr6s  les  repas,  qui  fail  croire  au  malade 
qu’il  lui  sera  utile  d’avaler  quelque  liquide  stimulant. 
Des  vomissemens  pourront  avoir  lieu.  Les  malades  de- 
viennent  tristes  : cependant  les  forces  et  l’embonpoint 
ne  diminuerit  que  trfis-insensiblemenl.  D’autres  fois 
il  n’y  a ni  anorexie,  ni  vomissemens  ; mais  l’ingestion 
cause  de  la  douleur  ; les  malades  croient  eprouver 
le  besoin  des  substances  slimulantes,  ils  en  font 
usage,  et  en  ressentenl  un  soulagement  momentane. 
Leur  amaigrissemenl  se  fait  plus  rapidement  que  dans 
les  deux  cas  precedens  : ils  deviennent  trislcs  et  mo- 
roses.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progress,  il 
leur  semble  que  leur  eslomac  ne  peut  plus  renfermer 
la  plus  petite  quantile  d’alimens. 

Telles  sont  les  principals  nuances  que  presente  la 
gastrite  clironique  Ieg6re.  Dans  touscescas,  un  Irai- 
tement an tiphlogisliq ue  et  adoucissant , seconde  par 
un  regime  severe,  ram6ne  promptement  lintegiite 
des  fonctions  de  l’eslomac. 

Plusieurs  pathologistes  ontraltache  a cette  forme 
de  la  gastrite  clironique  la  maladie  qui  est  connue 
depths  longtemps  sous  le  nom  d'embarras  gastrique. 
INous  pensons  qu'il  n’est  point  permis  de  confondreces 
deux  affections.  En  efTet,  l’embarras  gastrique  est  une 
maladie  aigue , qui  parait  le  plus  souvent  se  develop- 
per  sous  l’influcnce  de  ccrtaines  conditions  almosphe- 
riques.  Si  , dans  un  grand  nombre  de  cas  . elle  est 
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precedeedel’abus  desboissons  alcooliqties  oudeqifel- 
qiie  autre  ecart  de  regime , ces  causes  no  sout  qu  ac- 
. cessoires  et  ne  semblent  avoir  agi  tout  an  plus  que 
comine  causes  determinanles.  Les  symptdmes  gene- 
raux  sont  beaucoup  plus  prononces  et  beaucoup  plus 
imporlans  que  les  symptomes  locaux.  Lorsque  I’es- 
tomac  presenle  un  elal  morbide  bien  appreciable,  cet 
f,  elat  peutOtre  considere  commetine  complication,  ou 
du  moins  il  serapproche  beaucoup  plus  de  I’etat  aigu 
H que  de  1’etat  chronique.  Tres-souvent , d’ailleurs  , 
I’epigastre  n'esl  meme  pas  douloureux  a la  pression, 
et  c'esl  toule  l’etendue  del'abdomen  qui  est  sensible. 
Loin  qn’il  y ait  constipation,  la-  diarrhee  existe  sou- 
vent.  L’anorexie  est  plus  complete  que  dans  la  plupart 
des  cas  de  gastrite  chronique.  Enfin  , sauf  certaines 
: indications  tout  individuelles,les  emetiquesreussissent 
le  plus  souvent,  el  meme  mieux  que  les  emissions 
sanguines,  a dissiper  les  phenom^nes  morbides  et 
nolamment  la  fifivre,  dont  les  exacerbations  ont  lieu 
. cbaque  soir.  L’embarras  gaslrique  est  done  une  ma- 
ladie  a part,  une  affection  febrile,  dans  laquelle  le 
a canal  alimentaire  soutfre,  ainsi  qu’il  arrive  dans  pres- 
que  loutes  les  affections  de  ce  genre. 

2°  Gastrite  chronique  a symptomes  graves.  — La 
, maladie  debate  ainsi  qu’il  a ele  dit  en  decrivant  les 
prodromes  de  la  gastrite  chronique  : l’appelit  se  de- 
r truit  complelement ; le  malaise  et  la  douleur  epigas- 
trique  deviennent  permanens;  le  malade  deperit ; le 
visage  devient  trisle , ride  , souffrant ; les  forces  dimi- 
nuent,  la  peau  devient  s6che;  la  constipation  est  opi- 
i niatre,  ou  bien  el  le  peut  etre  remplacee  par  une 
i diarrhee  qui  epuise  encore  le  malade;  les  vomisse- 
mens  se  reproduisent  de  plus  en  plus  frequemment; 

: tantot  les  alimens  sont  rejetes  immediatement  apres 
t leur  ingeslion , tantot  ils  sejournent  une,  deux  ou 
trois  heures  dans  l’eslomac.  Cet  etat  s’accompagne 
•i  plus  ou  moins  promptement  de  symplomes  generaux 
I graves.  Le  pouls  peut  resler  normal  assez  longlemps; 
| mais  an  bout  d’un  certain  temps  , une  fi6vre  hectique 
n s’empare  du  malade , qui  s’affaisse  progressivement 
a et  succombe  dans  un  marasme  plus  ou  moins  avance. 

Ouand  la  maladie  est  trailee  a, temps  et  convenable- 
i menl,  elle  peut  etre  completement  guerie ; mais  si 
I:  l’affection  a quelque  anciennele  , il  est  extremement 
l difficile  d’obtenir  un  succes  complet  ou  durable;  la 
guerison  se  fait  longlemps  attendre , et  les  malades 
( sont  exposes  a des  recidives  souvent  incurables.  Sou- 
i:  vent , dans  le  cas  le  plus  heureux  , le  malade  reste 
« dyspeplique  et  dans  la  necessile  de  vivre  de  regime. 

Si , a tous  les  symptomes  graves  que  nous  venons 
f d’enumerer,  il  se  joint  une  douleur  lancinante  de  l’e- 
; pigastre , des  vomissemens  noirs  ou  semblables  a du 
I marc  de  cafe,  un  amaigrissement  rapide  avec  leinle 
I jaune  de  la  peau  , et  enfin  la  presence  d'une  indura- 
i'  tion  ou  d’une  lumeur  dans  un  des  points  qui  corres- 
1 pondent  aux  parois  de  l’eslomac  , alors  il  est  difficile  , 
i dans  certains  cas  , de  savoir  au  juste  a quoi  s’en  tenir 
1 sur  l’elat  de  l'eslomac.  S’il  n’y  a que  gastrite  chroni- 
1 que,  avec  induration  d’une  portion  des  parois  gastri- 
i ques  ou  engorgement  des  ganglions  lymphaliques  de 
l|  l’estomac,  ou  mfimeavec  ulceration  , la  guerison  n'est 
' point  impossible.  On  a vu  plus  d’une  fois  des  mala- 
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des  alteints  de  cette  affection  grave,  qui  semblaient 
dans  un  elal  desespere,  et  qui  pourlant  sont  revenus 
a la  sante. 

3°  Gastrite  chronique  a marche  insidieuse.  — La 
gastrite  chronique  insidieuse  est  loin  d’etre  loujours 
la  meme  maladie  quant  aux  symplomes,  a la  marche 
et  aux  alterations  analomiques.  Comme  les  formes 
precedentes,  elle  offre  un  grand  nombre  de  varietes 
dont  nous  ne  pouvons  indiquer  que  les  principales. 

Quelquefois  la  gastrite  chronique  semble  debuter 
dans  un  point  isote  peu  etendu  : sa  marche  est  lente, 
ses  symptomes  ont  peu  d’intensile,  on  en  obtient  fa- 
cilemenl  la  guerison  , du  moins  en  apparence.  Bientot 
elle  reparait ; et , soit  qu’elle  marche  avec  la  meme 
benignite,  soit  qu’elle  determine  des  acci. lens  plus 
graves,  elle  se  renouvelle  ainsi  a des  intervalles  varia- 
bles, jusqu’a  ce  qu’elle  ait  enfin  amene  des  lesions 
materielles  permanentes  des  parois  de  l’eslomac.  D'au- 
tres  fois,  dans  le  cours  d’une  gaslrite  chronique  plus 
ou  moins  grave,  on  voit  tous  les  symplomes  s’ame- 
liorer  , et  cependant  la  destruction  des  parois  de  I'es- 
tomac  n’en  continue  pas  moins;  ou  bien,  dans  le 
cours  d’une  gastrite  chronique  leg£re  ou  grave  , tout 
a coup  la  douleur  epigastrique  s’exaspSre , puis  les 
symplomes  s’amendenl  d’une  maniere  notable.  Ce- 
pendant l’appetit  ne  revient  point;  les  forces  s’affais- 
sent  lentement ; il  reste  un  malaise  obscur  vers  l'epi- 
gastre  ; le  visage  palil;  le  pouls  est  petit,  frequent  et 
faible ; si  ce  deperissemenl  est  tres-lent  et  peu  sensi- 
ble , si,  comme  il  arrive  souvent , les  selles  sont  nor- 
males  et  la  plupart  des  grandes  fonclions  inlactes,  on 
est  facilement  trompe  par  les  apparences  , et  Ton  ne 
soupconne  pas  le  travail  deslructeur  qui  agit  sourde- 
menl.  Enfin  , on  voit  assez  souvent  des  malades  qui 
sont  emportes  rapidement  par  une  perilonite  trSs- 
aigue,qu’on  pourrait  appeler  fondroyante  : afaulopsie 
cadaverique,  on  trouve  l’estomac  perfore.  Ou'avaient 
eprouve  ces  malades  dans  les  derniers  temps  de  leur 
vie?  Les  uns  avaient  offert  quelques-uns  des  symp- 
tomes de  gastrite  chronique  que  nous  avons  enume- 
res  quelques  pages  plus  haut , ils  avaient  eu  des  vo- 
missemens, une  sensation  de  chaleur  ou  de  la  douleur 
a l’epigaslre  , etc. , etc.  ; mais  I’ensemble  de  la  mala- 
die elait  loin  de  faire  craindre  une  pareille  lerminai- 
son  , souvent  meme  la  marche  de  la  maladie  paraissait 
loute  favorable.  Les  aulres  n’eprouvaient , depuis  le 
moment  ou  leur  sante  avail  commence  as’allerer, 
qu’un  leger  malaise  a l’epigastre  ; d autres  enfin  pa- 
raissaient  jouir  de  la  sanle  la  plus  parfaile. 

4°  Gastrorrhee. — Le  catarrhe  ou  ecoulement  chro- 
nique de  l’eslomac  peut  etre  considere  sous  un  double 
point  de  vue  , ou  comme  symplomalique  d’une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  mtiqueuse  , 
ou  comme  affection  idiopathique  , c’esl-a-dire,  n’elant 
liee  a auenne  lesion  appreciable  des  parois  gastriqnes. 
Les  symptomes  ne  seront  pas  tout  a fail  les  memos 
dans  I’un  et  l’aulre  cas.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici 
sur  les  phenoni6ues  morbides  qui  rev6lenl  la  phleg- 
masie  chronique  de  l’eslomac  : nous  nous  bornerons 
a decrire  maintenant  ceux  qui  caracterisent  la  mala- 
die que  nous  avons  designee  par  le  nom  Ac  gastrorrhee. 

La  gastrorrhee  consiste  dans  l’ecoulcmenl  plus  ou 
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moins  abondant  d’un  liquidc  glaireux  et  analogue  au 
blanc  d'ceuf,  qui  esl  rejete  hors  de  l’estomac  par  le 
vomissement.  Cette  maladie  s’observe  assez  frequem- 
auMit  chez  des  personnes  douees  d’un  grand  embon- 
point , snjellesa  des ecoulemens  nmqueux  , mangeant 
liabiluellement  beaucoup  , ou  bion  chez  des  sujeLs  qui 
font  un  grand  usage  de  liqueurs  alcooliques.  Mais  ces 
di  verses  conditions  individuclies  sont,  quanta  present, 
peu  importanles  , car  on  l’observe  aussi  cbez  des  pei- 
sounes  qui  presentenl  des  conditions  tout  opposees. 

Le  liquidc  vomi  n’est  pas  loujours  identique.  Tan- 
lot  ce  sont  de  simple  mucosites  filantes  qui  semblent 
etre  le  produit  de  la  secretion  muqueuse  de  1 estomac 
morbidemenl  augmentee;  lanlotc’estun  liquide  moins 
filant  , blanchatre , insipide  , semblable  au  blanc  d ceuf 
non  cuit.  Quelquefois  celle  mature  est  stride  de  noir. 
On  ne  raltacbe  pas  a la  gaslrorrhee  les  vomissemens 
couleur  chocolat  ou  presque  entieremenl  noirs.. Le 
plus  souvent , il  est  vrai , ces  vomissemens  coinci- 
dent avec  line  alteration  malerielle  de  I estomac  , gas- 
trite  chronique , melanose  ou  cancer.  Cependant  il 
est  arrive  qu’on  a observe  ces  vomissemens  pendant 
la  vie  chez  des  sujets  dans  l’eslomac  desquels  on  n a 
pu  trouver  , aprds  la  mort,  rien  qui  tes  expliquat. 

Ces  vomissemens  varient  pour  la  frequence  el  1 epo- 
que  oii  ils  se  reproduisent.  1 rds-souvent  ils  ont  lieu 
le  matin  : il  semble  alors  que  les  malades  se  debar- 
rassenl  chaque  matin  d’une’certaine  quantile  de  mucus 
qui  s’est  accumule  pendant  la  nuit.  Les  vomissemens 
se  renouvellent  quelquefois  aussi  dans  lajournee,  et 
peuvent  etre  plus  ou  moins  nombi’eux.  Ils  se  repro- 
duisent non-seulemenl  quand  les  malades  sont  a jeun, 
mais  meme  immedialement  nprds  les  repas;  et  sou- 
vent, dans  ce  dernier  cas,  on  ne  trouve  point  de 
substances  alimentaires  melees  au  mucus  glaireux. 
En  general,  ces  vomissemens  sont  laciles,  surtout 
ceux  du  matin. 

11  est  a peine  necessaire  d’ajouter  que  la  quanlite 
de  cet  ecoulement  chronique  varie  beaucoup  , suivant 
les  cas.  M.  Andral  arapporle  l’observation  d’une  femme 
qui  rendait  par  le  vomissement  jusqu’a  quatre  pintes 
du  liquide  glaireux  en  question.  Chez  cetle  femme, 
on  trouva  une  hyperlropbie  generale  de  la  membrane 
muqueuse  gaslrique , qui  etait  coloree  en  brun,  et 
un  developpement  trds-pronouce  de  ses  l'ollicules. 

Lorsque  celle  maladie  n’est  point  liee  a une  gas- 
trite  chronique,  du  moins  bien  prononcee , on  ob- 
serve les  symplomes  suivans  : la  langue  est  large, 
humide,  recouverte  d’nn  enduit  blanc  et  epais  ; elle 
n’offre  d’ailleurs  aucune  rougeur.  Tanlot  I’appelit  est 
conserve}  tanlot  il  est  dimiriue  ou  completement  de- 
truit  : cela  varie  suivant  I’anciennete  ou  la  gravite  de 
la  maladie.  La  bouche  esl  pateuse  etle  siege  d’un  gout 
fade ; il  y a des  nausees.  Quelquefois  les  malades 
eprouvenl  a I’epigastre  une  pesanleur  qui  est  augmen- 
tee par  l’ingestion  des  atimens.  Souvent  il  arrive  que 
les  alimens  mucilagineux  determinent  cette  pesanleur 
epigastrique  et  meme  provoquenl  le  vomissement. 
Alors  les  substances  legdremenl  excilanles  sont  dige- 
rees  plus  facilemerit. 

Cette  affection  elant  souvent  peu  grave , il  n’esl  pas 
etonnant  qu’un  grand  nombre  de  malades  conservent 


leur  embonpoint  et  leurs  forces.  Dans  ce  cas  , le  plus 
souvent,  toule  la  maladie  consiste  dans  le  rejet  facile 
de  quelques  mucosites,  chaque  matin;  c’est  ce  que 
les  malades  appellee l avoir  des  pituiles.  D’autres  fois, 
il  y a de  la  cephalalgie,  du  malaise,  de  I’affaiblisse- 
ment.  Si  les  vomissemens  sont  frequens  etabondans, 
le  visage  devieut  languissanl,  1’amaigrissement  fait  des 
prognis  sensibles.  II  peut  survenir  de  la  fidvre  soil 
d une  manure  periodique  on  irreguliere  , soil  d'uue 

manure  continue.  > 

La  duree  de  ceLle  maladie  est  ordinairement  trds- 
longue  ; souvent  la  guerison  est  difficile  a obtenir.  Les 
recidives  n’en  sont  pas  rares,  el  Ton  a cru  remarquer 
qu’elles  avaient  lieu  assez  souvent  a chaque  change- 
menl  de  saison.  Quoi  qu’il  en  soit , la  guerison  n’en 
est  point  impossible , surtout  chez  les  sujets  jeunes. 
Mais  on  voit  frequemment  une  gaslrite  plus  ou  moins 
intense  lui  succeder.  Elle  precede  aussi  quelquefois 
la  formation  de  degenerescences  organiques  graves 
de  l’eslomac,  ou  du  moins  est-elle  alors  un  des  pre- 
miers phenomenes  morbides  de  ces  alterations. 

Diagnostic.  — A leur  etal  aigu  , les  diverses  irrita- 
tions de  l’estomac  sont  laciles  a reconnailre  : la  rou- 
geur de  la  langue,  la  soil',  le  defaut  d’appetit , et , 
selon  M.  Donne  , 1’acidile  de  la  salive  suffisent  dans  la 
plupart  des  cas  pour  etablir  le  diagnostic.  L’inlensite 
de  la  douleur , la  frequence  des  vomissemens,  la  pre- 
sence du  sang  dans  les  matures  vomies , indiquent 
des  alterations  plus  profondes.  Les  sueurs  froides,  la 
fetidite  de  Pbaleiue,  les  syncopes  , la  difliculle  qu’on 
observe  dans  la  deglutition,  se  raltachent  a 1 exis- 
tarice  d’une  escarre  ; e’est  dire  combien  de  pareils  si- 
gnes  sont  graves  , et  commandent  de  circonspeclion. 
Enfin  les  symplomes  de  la  perilonile  annoncent  la 
perforation  quand  elle  esl  effectuee.  L’etal  aigu  peut 
done  etre  diagnoslique  a presque  tons  ses  degres. 

L’etat  chronique  offre  de  bien  plus  grandes  difficul- 
tes,  et  ces  difficultes  tiennent  a plusieurs  causes.  La 
premiere  consiste  dans  le  peu  d’intensite  des  symp- 
lomes locaux  : a peine  prononces  dans  le  debut  et. 
pendant  une  partie  du  cours  de  la  maladie  , ils  echap- 
pent  lout  a fait , soil  au  malade , soit  a l’observateur, 
et  ne  se  manil'eslent  souvent  que  quand  le  mat  a fait 
des  progr6s  deja  serieux. 

Une  autre  difficulte  vient  de  ce  que,  dans  quelques 
occasions,  les  symplomes  sympathiques  masquent 
completement  les  symptomes  locaux,  et  en  imposent 
pour  une  maladie  du  cerveau  , par  exemple.  Enfin  il 
y a des  cas  ou  il  est  difficile  de  dire  s’il  n'y  a que  gas- 
trite  chronique , ou  s’il  y a deja  commencement  de 
degeneration  squirrheuse. 

Les  difficultes  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  celles  qu’il 
est  possible  de  lever  ici  : c’est  a la  sagacite  de  l'obser- 
vateur  qu’il  convienl  de  s’en  rapporter  ; 1 un  recon- 
nait  des  .symptomes , et  voit  des  signes  la  ou  un  autre 
n’en  apercoit  pas  encore.  L’allenLion  plus  ou  moins 
grande  apportee  dans  l’observation  fait  que  1 un  saisit 
ce  qui  echappe  a l’autre. 

Quant  aux  degenerations  squirrheuses , on  fera 
bien  , dans  le  doule  , de  supposer  qu’elles  existent , 
et  d'insister  sur  le  Irailemenl  le  plus  severe.  Comme 
celui  du  squirrhe  convient  a la  gaslrite  chronique  , 
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! celle-ci  s'amendera  si  elle  existe  seule  , sinnn  les  pro 
i gr£s  de  la  cachexie  cancereuse  Ifiveront  l6t  ou  lard 
; tons  les  dontes ; nous  avons  vu  cependant  les  meil- 
I leurs  praliciens  de  noire  epoque  hesiter  jusqu’au 
i bout,  et  n'avoir  d’opinion  arrfitee  qu’aprfis  I’ouver- 
: ture  du  corps. 

Traitement  des  inflammations  de  Vestomac.  — Dans 

Il'inflammalioii  aigue,  le  traitement  antiphlogistique 
le  plus  energique  doit  £tre  prescril  d6s  le  commence- 
ment. Ainsi , saignees  du  bras  , applications  de  sang- 
sues  a l'epigaslre,  que  Ton  repetera  en  raison  de  la 
constitution  du  sujet  el  de  I’inlensile  des  symptdmes; 
ditHe  absolue , boissons  rafraicliissanfes  , calaplasmes 
emolliens  surla  region  epigastrique , pediluves  cliauds 
ou  irritans,  sinapismes,  etc.;  telles  sont  les  bases  du 
traitement.  En  cas  de  reaction  sympathique  du  cote 
du  cerveau  , reaction  indiquee  par  la  rongeur  de  la 
face  , I’aspect  brillant  desyeux  , la  loquacile  du  ma- 
lade  ou  la  somnolence,  on  aura  recours  aux  ventouses 
scarifiees  ou  aux  sangsues  appliquees  sur  1‘apopliyse 
mastoi'de , ainsi  qu'aux  vesicatoires.  Les  lavemens 
purgatifs,  les  bains  el  le  laudanum  seront  adminis- 
tres , selon  qu’il  y aui-a  constipation  opinialre , ou 
beaucoup  de  douleur. 

Ouand  il  y aura  quelque  raison  de  craindre  la  for- 
mation, et  par  suite  , la  separation  d une  escarre  , 
bien  que  le  malade  aille  mieux  par  suite  du  traitement 
mis  en  usage , il  faudra  se  garder  de  lui  permettre  , 
en  fait  d'alimens  , au  dela  du  strict  necessaire.  Les 
boissons  elles-memes  ne  doivent  elre  prises  qu’en 
trds-pelile  quantile  : tout  ce  qui  distend  I’eslomac  et 
l’oblige  a line  action  plus  ou  moins  prolongee  de  ses 
parois,  pourrait , a celte  epoque  de  la  maladie,  deci- 
der une  rupture  , qui  serait  immedialemenl  mortelle. 

S’il  n’y  a aucune  raison  de  croire  a 1’existence  d’une 
escarre  ou  d’une  ulceration  , on  y melLra  moins  de 
severite  , et  la  fidvre  tombee , les  vomissemens  dissi- 
pes , on  pourra  permettre  des  bouillons  d’abord  , du 
lait,  et  ensuile  des  polages  , bien  qu’il  y ait  rongeur 
de  la  langue;  car  souvent  ce  symplome  persiste  quel- 
que temps,  et  ne  disparait  que  lox*sque  le  malade  re- 
prend  des  alimens  solides. 

Au  reste  , rien  n’est  plus  frequent  que  de  voir  les 
gastrites  aigues  les  mieux  traitees  passer  a Petal  chro- 
nique,  uniquement  par  la  faute  des  malades,  qui , ne 
pouvaut  resister  a leurappelit,  se  permettent , en 
alimens,  bien  plus  que  ce  qui  leur  est  prescril.  I.e 
medecin  en  sera  averti  par  le  retour  de  la  fidvre  , la 
chaleur  sdche  de  la  peau  , la  persistance  de  la  soif  el 
les  rapports  aigres  doul  le  malade  ne  manque  point 
de  se  plaindre  et  qu’il  attribue,  ainsi  que  la  sensibi- 
lile  de  la  region  epigastrique,  au  vide  et  a la  faiblesse 
deson  estomac.  L’unique  remedeest  une  diete  severe, 
sur  la  necessile  de  laquelle  il  importe  d’ouvrir  les 
yeux  du  malade. 

Le  traitement  des  diflerentes  espdces  de  gastrite 
chronique  ressemble,  comme  on  le  pense  bien  , en 
beaucoup  de  choses  a celui  de  la  gastrite  aigue.  II 
faudra  moins  insister  sur  les  larges  evacuations  san- 
guines, parce  qu’il  est  d'observalion  que  ces  plileg- 
masies  leur  resistent  davantage ; mais  il  faudra  y 
avoir  recours  de  temps  en  temps , les  faire  petiles,  et 


autanl  que  possible  a l'epigaslre  ou  a I'anus.  Quant  au 
regime  , l’eau  froide,  pure  etsucree,  I'eau  de  gomine, 
les  boissons  mucilagineuses , le  lait  coupe,  et  plus 
tard , le  lait  pur,  les  crimes,  la  bouillie , les  fruits 
cuits,  seront  presents  progressivement , a pelites 
doses,  d’abord,  et  aux  mdmes  lieures.  On  enlrelien- 
dra  I’action  de  la  peau  en  couvrant  bien  le  malade, 
en  lui  faisant  prendre  des  pediluves  frequens,  et  en 
lui  faisant  porter  de  la  Handle.  Si,  malgre  cesmoyens, 
les  symptdmes  persistent , il  ne  faudra  pas  hesiter  a 
appliquer  un  ou  deux  cauldres  sur  I'abdomen  , et  a 
ordonuer  les  eaux  minerales,  lorsque  la  saison  et  l’e- 
tat  du  malade  le  permetlront.  Les  eaux  de  Caulerets 
sont  celles  que  nous  conseillons  de  preference.  Lors- 
que , pour  symplome  dominant,  il  existe  dans  un 
point  fixe  une  douleur  accrue  par  I'ingestion  des  ali- 
mens el  par  le  travail  de  la  digestion , il  y a lieu  de 
croire  a une  alteration  locale,  a une  ulceration,  par 
exemple  , et  Ton  insislera  davantage  encore  sur  le  re- 
pos et  sur  la  difile.  Les  medecins  anglais  recomman- 
denldansce  cas  I'eau  dechaux,  I’oxyde  de  bismuth, 
la  solution  arsenicale , le  nitrate  d’argenl  a petiles 
doses,  ou  le  sulfate  de  fer.  Us  prescrivent  aussi  I’o- 
pium  a doses  refractees  , I’alun  et  les  astringens.  On 
concoit  qu’en  effet  ces  substances  aident  a la  cicatri- 
sation , el  diminueul  la  douleur  dont  I’estomac  est  le 
siege  ; mais  , n'ayant  pas  eu  d’assez  frequentes  occa- 
sions d’experimenter  ces  moyens  , nous  ne  pouvons 
appuyer  de  faits  bien  concluans  1'aulorite  de  nos  con- 
freres d'outre-mer. 

Lorsque  la  gastrite  chronique  revel  la  forme  catar- 
rhale,  les  purgatifs  et  meme  les  vomitifs  , dont  il  faut 
se  garder  de  faire  usage  dqns  le  cas  precedent , de- 
viennent  au  contraire  d'excellens  moyens.  Le  moment 
de  les  adminislrer  et  celui  ou  aprfis  1’ernploi  des  anti- 
phlogistiques  , et  apr&s  un  regime  severe  assez  long- 
lemps  continue  , 1’on  voit  les  symplomes  persisler , 
la  langue  rester  couverte  d’un  enduit  blanchalre , la 
bouche  paleuse  se  remplir  d'eaux  visqueuses  et  fades, 
et  les  eructations  se  reproduire  a la  moindre  excita- 
tion. L'ipecacuanha,  dans  ces  circonstances,  convient 
parfailement.  Apr^s  1’avoir  administre , il  est  bon  de 
faire  prendre  un  purgalif  salin  , ou  le  calomel.  Ces 
evacuans,  aides  de  quelques  infusions  am6res  , pro- 
curent  au  bout  de  quehiues  jours  de  trtis-heureux 
effets  : ils  modifient  l’irritation  secretoire  dont  la 
membrane  muqueuse  de  I’esloinac  est  le  siege;  et  dans 
ce  visefere,  comme  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps  afTeclees  de  phlegmasies  ou  fluxions  calarrhales, 
celte  modification  est  frequemment  suivie  d’une  ces- 
sation complSte. 

D ALMAS. 

Cancer  de  l'estomac.  — Sous  le  nom  de  cancer  de 
l’estomac , on  a designe  toules  les  alterations  organi- 
ques  de  ce  visciire  qui  oflYent  les  caractfires  assignes 
au  lissu  squirrheux  ou  a I’encephaloide  ( voyez  Cancer 
en  general). 

Les  alterations  palhologiques , par  cela  m£me 
qu  elles  ne  manquent  jamais  aux  recherches  de  l’ob- 
servateur  , caracteriseront  mieux  celte  afTection  que 
ne  le  feraienl  ses  symplfimes;  nous  nous  y arr^lerons 
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d'abord , puis  nous  passcrons  successivcment  en  ic- 
vue  Ics  symp tomes,  la  marche  de  la  maladie,  son 
diagnostic  , ses  causes,  enlin  , etson  Irailcment. 

Caractdres  anatomiques.  — Le  volume  de  l’eslomac 
n'est  pas  toujours  resle  le  mfime  dans  la  degeneres- 
cence  de  ses  tissus  : quelquefois  sa  capacile  contien- 
drait  a peine  tin  demi-litre  d’eau  ; ses  parois  sont 
epaisses  et  revenues  sur  elles-mfimes  : eelle  disposi- 
tion se  remarque  parliculiGrement  quaud  la  maladie, 
atlaquant  le  corps  de  l’organe,  s’esL  encore  porlee  sur 
1’ouverlure  cardiaque.  D’aulrcs  fois , au  coniraue, 
l’estomac  a pris  une  si  grande  extension  que  son 
elendue  est  doublee  : alors  il  refoule  Lous  les  oiaanes 
voisins.  Dans  ce  cas,  ses  parois  paraissent  sanies  et 
de  meme  epaisseur  que  dans  Petal  naturel  ; tout  le 
desordre  se  trouve  sur  l’orifice  duodenal  , et  c est 
son  occlusion  qui,  en  s'opposant  au  corns  des  su  i 
stances  alimentaires  , a du  ainsi  devenir  cause  de  ces 
dispositions  pathologiques.  Sur  la  plupart  des  cada- 
vres,  on  trouve  toule  la  surface  muqueuse  du  ven- 
tricuie  baignee  par  des  mucosites  brunalres.  Quelle 
est  la  source  de  ce  produit  morbide?  On  ne  sail  5 r.en 
li’annonce  qu'il  soit  produit  par  une  surface  ulceree  , 
car  il  peut  exisler  sans  qu’il  y ait  d’uleerations  dans 
l’estomac,  et  on  en  trouve  d’assez  elendues  sans  y 
rencontrer  ce  liquide. 

La  degeneration  cancereuse  de  l’estomac  pent  l’en- 
velopper  Lout  entier  ou  n’atlaquer  qu’une  parlie  de  sa 
surface  , et  dans  ce  cas , qui  est  le  plus  ordinaire , les 
parties  affeclees  sont  dans  l’ordre  de  frequence,  le 
pylore,  le  cardia,  la  grande  et  la  petite  courbure. 
Quant  les  orifices  sont  atteinls , lantol  leur  diametre 
est  augmente  , tantot  il  est  diminue  ; la  maladie  peut 
se  limiter  a 1'cesophage  ou  au  duodenum ; elle  peut  se 
propager  vers  ces  parlies. 

Si  Ton  divise  une  tumeur  cancereuse , on  voit 
qu’elle  est  souvent  composee  d’une  masse  liomogtbie  , 
formee  par  les  membranes  qu’on  ne  saurait  plus  dis- 
tinguer  l’une  de  l’aulre  ; loules  reunies  ne  torment 
plus  qu’un  tissu  lardace , blanchalre  , quelquefois  car- 
tilaginenx,  donl  l’epaisseur  varie  depuis  deux  ou  Irois 
lignes  jusqu’a  quelques  pouces.  Dans  certains  cas,  on 
parvient  a reconnaltre  diverses  couches  d’aspect  dil- 
ferenl  et  correspondant  aux  membranes  de  1 eslomacj 
quelquefois  une  dissection  allenLive  permet  de  les 
isoler  l’une  de  l’autre  el  d’examiner  les  alterations 
qu’elles  out  subies. 

La  membrane  sereuse  de  1'eslomac  est  rarement 
malade ; la,  cornme  ailleurs,  elle  semble  mellre  ob- 
stacle aux  progres  de  la  maladie;  souvent  elle  nest 
que  soulevee  par  les  tumeurs  cancereuses.  Elle  a paiu 
a M.  Louis , dans  quelques  cas , plus  dure  et  plus  cas- 
sanle.  {Archives,  1834.) 

Le  tissu  musculaire  peut  eprouver  une  liyperlro- 
phie  remarquable.  M.  Louis,  dans  le  memoire  que  je 
viens  de  ciler,  a fixe  1’altenlion  sur  ce  point.  Il  a 
trouve  cetle  membrane  epaissie,  bleuatre,  cassante  et 
traversee  par  des  cloisons  celluleuses  qui  parlici- 
paienl  a Palteralion.  M.  Prus  rapporLe  l'observalion 
d un  homme  atleint  de  cancer  de  l'estomac,  cliez  le- 
quel  on  trouva  la  membrane  musculeuse  de  ce  viscSre 
Jiypertrophiee  a tel  point  qu’elle  avail  un  poucc 


d’epaisseur.  M.  Berard  l’a  vuesi  developpee  qu’on  exit 
pu  la  comparer  a 1’un  des  muscles  del’abdomen  {voyez 
Cancer  en  general).  La  tunique  musculeuse , au  lieu 
de  s’hypcrtrophier , peut  quelquefois  disparaitre  , et 
a sa  place  on  trouve  un  tissu  cellulaire  indure  (M.  Au- 
dral). 

Ce  sont  les  alterations  du  tissu  cellulaire  sous -inn- 
queux  et  sous-sereux  , qu’il  est  surlout  important  de 
signaler  ; il  devienl  grisalre  ou  bleuatre  , acquiert  une 
epaisseur  considerable  , et  sa  consislance  peut  elre 
telle  qu’elle  se  rapproche  de  celle  du  carLilage.  M.  An- 
dral  {Med.  clin. , lro  ed.) , accordait  tanl  d’iinportance 
a celte  bypertrophie  du  tissu  cellulaire  qu’il  la  regar- 
dail  cornme  consliluant  le  cancer.  Cetle  opinion  elait 
exageree ; aussi  cet  auteur,  dans  son  Precis  d'ana- 
tomie  paLholocjique , y a-L-il  apporle  quelques  modifi- 
cations. 

La  membrane  muqueuse  parlicipe  a la  desorganisa- 
tion  des  tissus  : elle  est  quelquefois  epaisse,  dure  ; dans 
certains  cas,  on  n’en  trouve  plus  de  traces,  elleestcon- 
fondue  aveclereste  de  la  masse  cancereuse.  M.  Bouil- 
laud  , dans  son  article  Cancer  de  l’estomac*,  du  Lid. 
de  med.  et  de  chir.  prat.,  cite  huit  observations  dans 
lesquelles  l’estomac  etait evidemment  enflamme.  Quoi- 
qu'a  notre  avis,  dans  cerlaines  circonstances  donnees, 
1’inflammaLion  chronique  de  l’estomac  puisse  amener 
le  cancer  de  cel  organe , nous  sommes  loin  cependant 
de  nousappuyer,  cornme  ce  professeur,  sur  de  pa- 
reils  fails  , pour  regarder  les  deux  affections  cornme 
identiques,  eLle  cancer  cornme  une  simple  lerminai- 
son  d’une  inflammation  chronique. 

Les  alterations  des  vaisseaux  et  des  nerfs  n’offrant 
rien  de  particular  dans  le  cancer  de  l’estomac  ne  peu- 
vent  nous  occuper  ici.  Nous  menlionnerons  cependant 
deux  cas  ou  les  nerfs  pneumo-gastriques  parlicipaient 
a la  degenerescence  cancereuse.  L’un  apparLienl  a 
M.  Cruveilhier  qui,  chez  un  individu  presentant  un 
enorme  cancer  de  l’estomac , trouva  le  pneumo-gas- 
trique  squirrheux  au  niveau  du  cardia.  L’autre  est 
propre  a M.  Prus.  « En  suivant  avec  attention  , dil-il , 
le  cordon  cesophagien  droit,  on  reconnait  que  son 
volume  ordinaire,  depuis  le  cardia  jusqu’a  la  parlie 
superie'ure  de  la  tumeur , double  tout  a coup , ce  qui 
est  tr6s-sensible  , dans  l’espace  dun  pouce  environ. 
Ce  cordon  nerveux  qui,  en  augmenlanl  de  volume, 
n’a  change  de  couleur  ni  de  consistanee  . penetre  en- 
suite  la  tumeur , et  il  devient  impossible  de  le  distm- 
guer  des  membranes  el  couches  cellulaires  malades.  » 

A une  certaine  periode  de  la  maladie,  l’estomac 
oflYe  une  ulceration  dont  les  bords  durs,  renveises 
sur  eux-mt)mes  , limitent  une  surface  couverte  d ex- 
croissances  et  de  fongosites  , au  milieu  desquelleson 
trouve  les  orifices  beans  de  quelques  vaisseaux  dun 
diametre  quelquefois  considerable. 

L’ulceralion  fait  des  progres  en  profondeur  en  mfime 
temps  qu’elle  en  fait  en  largeur ; d’abord  bornee  a la 
membrane  muqueuse,  elle  alteint  bientot  le  bsxu 
sous-muqueux  , la  tunique  musculaire  et  la  sereuse. 
Alors  la  cavile  de  l’estomac  communique  avec  1 abdo- 
men , ou  bien  les  visc6res  environnans  adherent  a la 
surface  ulceree,  el  empechent  la  communication  de 
s’etablir.  M.  Andral  cite  une  observation  dans  laqueiie 
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les  tuniques  de  Pestomac  etant  detruites , un  tissu 
cellulaire  dense  et  serre  unissait  au  pancreas  les 
bords  de  [’ulceration  (Clin,  med.)  Dans  le  mfime  ou- 
vrage , ce  professaur  cite  un  autre  cas  , ou  Ton  trouve 
la  cavite  de  I'estomac  communiquant  avec  l’interieur 
du  poumon  a leavers  le  diapliragme.  Nous  pourrions 
ciler  plusieurs  cas  de  cancer  d’estomac  , dans  lesquels 
des  adherence*  s’etant  etablies  entre  ce  viscOre  et  le 
colon  transverse  , I’ulceralion  s’etait  elendue  d’un 
visefire  a 1’autre , et  avait  fait  communiquer  leurs  ca- 
vites  enlre  elles.  Le  foie,  la  rate,  le  pancreas,  en 
raison  de  leur  voisinage  avec  I’estomac  , sont  souvent 
atteints  par  la  degeneration  cancereuse.  Mais  les  rava- 
ges du  cancer  quelquefois  lie  se  bornenl  pas  a ces  or- 
ganes ; la  paroi  abdominale  a ete  detruite  dans  une 
grande  elendue.  M.  Cayol  a vu  les  verltibres  dorsales 
corrodees  par  le  contact  d’une  masse  squirrheuse. 
Dans  la  Monographic  de  M.  Chardel , on  trouve  [’obser- 
vation d’un  individu  alteint  d’un  cancer  de  I’estomac, 
chez  lequel  le  corps  des  vert&bres  placers  derrifire  la 
partie  squirrheuse  etait  ramolli  el  dans  un  etat  de  dis- 
solution. 

Symptomes.  — Plus  la  sensibilite  d’un  organe  est 
developpee , plus  ses  rapports  sont  etendus,  plus 
aussi  les  phenomtines  que  presenlent  ses  affections 
sont  nombreux  el  dilficiles  a apprecier.  Souvent  les 
symptomes  sc  confondent,  et  le  siege  primilifde  I’al- 
teration  est  cache  dans  le  desordre  general;  souvent 
encore  l’intensitede  ces  meines  symptomes  est  bien 
plus  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  premiere 
et  l’irritabilite  de  l’individu  qu’avec  (’alteration  ou  la 
disorganisation  des  tissus  de  1’qrgane  affecte.  Le  can- 
cer de  I’estomac  s’annonce  par  des  symptomes  qui 
sont  dus,  les  uns  aux  alterations  de  Pestomac  lui- 
meme,  les  autres  a cellesque  les  organes  eprouvent 
par  suite  du  trouble  de  la  nutrition  , el  par  suite  de 
leurs  relations  sympathiques. 

Parmi  les  premiers,  nous  citerons  : 1»  la  douleur 
epigastrique ; 2°  les  troubles  de  la  digestion  , carac- 
terises  par  l’anorexie , le  developpement  des  gaz  , les 
eructations  , les  nausees  , les  vomissemens  ; 5°  la  pre- 
sence d’une  tumeur  dans  la  region  epigastrique. 
Parmi  les  seconds,  la  teinlejaune  paille  de  la  face; 
la  maigreur  , le  deperissement , la  profonde  morosile 
du  malade , etc. 

1°  Douleur  Epigastrique. — La  douleur  epigastrique 
n’exisle  pas  loujours.  Daris  certains  cas  , elle  ne  se 
manifesle  que  par  la  pression  exereee  sur  l’epigastre  ■ 
tanlotelle  est  determinee  par  l’etat  de  plenitude  de 
I’estomac  , tanlot  par  son  etat  de  vacuite  ; quelquefois 
elle  ne  se  borne  pas  a I’estomac  , el  elle  se  propage  a 
1 cesophage  , aux  bypocondres,  a la  partie  posterieure 
du  Ironc , a tout  l’abdomen.  Nous  avons  vu  ces  dou- 
leurs  se  renouveler  par  accis,  et  quelquefois  devenir 
si  vives  que  les  malades  se  roulaient  a lerre  en  pous- 
sant  des  cris  aigus.  M.  Andral  avance  que  les  auteurs 
n’ont  admis  les  douleurs  lancinanles  dans  le  cancer  de 
I’estomac  que  par  analogie  avec  ce  qu’ils  observaient 
dans  les  cancers  mammaires;  cependanlil  revient  un 
peu  sur  cette  opinion  en  rapporlant  l’observation 
d un  jeune  homme  qui , atteint  d’un  cancer  a 1’eslo- 
mac,  eprouva  des  douleurs  lancinanles  dans  la  region 


epigastrique  (Clinique  mEdicale , t.  iv).  Ce  cas  n’est 
pas  le  seul  observe,  on  en  trouve  tin  grand  nombre 
dans  l’ouvr.ige  de  Chardel.  Nous  pourrions  en  citer 
plusieurs  qui  nous  sont  propres.  Dans  quelques-uns 
les  douleurs  lancinanles  s’elaienl  manifestoes  a une 
periode  ou  rien  encore  n’indiquait  lapparilion  du 
cancer. 

2°  Les  troubles  de  la  digestion  , lels  que  l’anorexie, 
les  nausees  , les  vomissemens  , etc. , sont  loin  d’etre 
conslans , et  quoique  le  plus  ordinairement  on  les 
trouve  reunis,  on  peut  citer  certains  cas  ou  quelques- 
uns  , et  mSme  la  ptupart,  ont  manque.  M.  Cruveilhier 
rapporte,  dans  son  Anatomie  pathologique , Fobserva- 
lion  d'un  vieillard  , qui  mourut  a qualre-vingt-trois 
ans , d’une  vaste  escarre  gangreueuse  de  I’estomac 
sans  qu’on  eut  observe  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  ni  nausees,  ni  vomissemens.  Chardel  cite  quelques 
cas  beaucoup  plus  concluans  , ou  les  vomissemens  ne 
furenl  observes  a aucune  epoque  de  la  maladie  ; dan* 
d'autres,  aprSs  avoir  ete  frequens  pendant  la  premiere 
periode  , ils  ont  ensuile  enticement  cesse  quand  la 
maladie  eut  fait  des  progrC.  « Nous  avons  vu  , dit 
M.  Andral  (Clinique  medicate) , des  individus  qui  n’a- 
vaient  eu  pendant  la  vie  d'autres  signes  d’afTection  de 
I’estomac  que  de  I’anorexie , et  lout  au  plus  un  peu 
de  gene,  un  peu  d’embarras  a I’epigastre  apres  avoir 
mange  , et  chez  lesquels  nous  avons  trouve  de  vastes 
ulcerations  dites  cancereuses  a l'interieur  de  l’esto- 
mac , ou  bien  une  induration  squirrheuse  de  ses 
parois.  » 

Les  medecins  qui  comptent  expliquer  les  phenome- 
nes  pathologiques  par  les  lois  de  la  physiologie  eher- 
chent  encore  la  raison  de  cette  instabilite  des  vomis- 
semens ; les  uns,  s’appuyant  sur  des  experiences  qui 
paraissent  concluanles , soutiennent  que  I’estomac, 
peu  ou  point  aclif  dans  le  vomissement , peut  etre 
squirrheux  dans  la  majeure  partie  de  son  elendue  sans 
que  cette  condition  ait  une  influence  marquee  sur 
l’action  de  vomir.  L’etat  parliculier  des  ouvertures 
cardiaque  et  pylorique , peut  seul , d’apres  eux  , met- 
tre  obstacle  ou  donner  lieu  a la  production  de  ce  phe- 
nomene.  D’autres  observateurs , cependant,  disent 
avoir  vu  I’estomac  se  contracter  pour  1’expulsion  des 
substances  conlenues  dans  sa  cavite,  et  cilent  des 
observations  de  squirrhe  du  pylore  et  du  corps  de 
I’estomac  , ou  , l orifice  cardiaque  etant  libre,  les  vo- 
missemens n’avaient  pas  lieu,  quoique  le  malade 
eprouvat  de  vives  ,'nausees , et  que  les  muscles  abdo- 
minaux  se  conlractassenl  avec  force.  De  la  ils  ont 
con  cl  u que  le  venlricule  ne  pouvait  concourir  a Pac- 
tion de  vomir  qu’aulant  que  sa  membrane  musculeuse 
avail  conserve  son  etat  d’integrite. 

Les  resultats  que  nous  fournissent  les  nombreuscs 
hisloires  de  cancers  altaquant  des  points  divers  de 
I’estomac  ne  resolvent  pas  encore  la  question.  Nous 
avons  vu  la  degenerence  compete  des  parois  stoma, 
cales,  les  deux  orifices  etant  fibres,  6tre  ou  ne  pas 
etre  accompagnees  de  vomissemens.  Fort  souvent 
encore  nous  avons  trouve  des  alterations  parliellesdu 
corps  de  I’estomac,  qui  s’etaienl  compliquees  de  vo- 
missemens opiniatres  quoique  le  pylore  fut  reste  par- 
faiteinent  sain.  Enfin  nous  possedons  une  observation 
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communiquee  par  M.  Rostan,  et  dans  laqaelle  une 
ulceration  cancereuse  du  corps  et  de  1’orifice  cardia- 
qne  dc  restomac  s'accompagnait  des  mftmcs  pheno- 
menes  le  pylore  etant  egalement  dans  son  etal  nalu- 
rcl.  Dans  quelques cas,  l’aulopsie  a monlrel’ouverlure 
pylorique  evidemment  retrecie,  ulceree  dans  quelque 
point,  sans  que  des  nausees,  sansque  des  vomisse- 
mens annoncassent  pendant  la  vie  une  difficulleau  pas- 
sage des  substances  alimentaires.  Mais  ici  les  difTerens 
degres  d’alleration  de  la  valvule  gaslro-duodenale  sont 
surtoul  aconsiderer.  En  effet,  on  concoit  que  son  sim- 
ple engorgement,  qu’une  ulceration  legiire,  puisssent 
causer  des  vomissemens  opiniatres,  et  cju'au  contraire, 
sa  destruction  compete  doive  rendre  le  trajet  des  ali- 
mens  plus  facile  que  dans  Petal  sain.  En  general,  cepen- 
danl,  on  pent  regarder  comme  certain  que  le  pylore  est 
libre  si  les  vomissemens  n’ont  pas  lieu;  de  meme  qu  on 
soupconnera  justement  un  squirrhe  del’orifice  cardia- 
que  s il  y a de  fortes  nausees,  sans  evacuat.on  par  la 
Louche,  si  ce  n’est  de  quelques  matures  gtaireuses  ou 
bien  encore  si  lesalimens  ne  pouvant  parvenir  a Pes- 
tomac,  ils  sont  rejeles  aussilot  aprSs  leur  trajet  dans 

1’cesophage.  . 

La  nature  des  vomissemens  doitaussi  arreter  noire 

atlenlion;  tantot  ils  sonL  composes  d’alimens  plus  ou 
moins  digeres  , tantot  de  malieres  qui , d’abord  inco- 
lores, aqiieuses,  deviennenl  plus  tard  sanguinolen- 
tes,  brunatres,  assez  semblables  a du  marc  de  cafe, 
ou  bien  encore  a des  grumeaux  multiplies  nageant 
dans  un  liquide  plus  tenu.  I.es  selles,  qui,  a une  cer- 
taine  periode,  deviennent  moins  rares , peuvent  of- 
frir  ces  derniers  caracleres. 

50  Tumeur  epigastrique.— palper  dans  la  region 
epigastrique  fait  souvent  reconnoitre  une  tumeur 
d un  volume  variable,  d’une  surface  unie  ou  inegale, 
sensible  ou  non  a la  pression  ; nulle  quand  le  cancer 
siege  au  cardia,  a la  petite  courbure,  elle  devient  sou- 
vent appreciable  a la  simple  vue  quand  la  maladie  a 
Son  siege  an  pylore  011  a la  grande  com  bure.  Le  ventre 
presente  une  forme  qui  n’a  pas  ete  indiquee  par  les  au- 
teurs, et  sur  laquelle  M.  Louis  a appele  Pattenlion 
dans  le  Memoire  deja  cite.  Chez  les  deux  snjets  dont 
il  rapporle  Pobservalion,  le  venire,  dejele  de  gauche 
a droile,  offrail  une  saillie  dirigee  dans  ce  sens  de 
haut  en  has  , et  qui  comprenait  Pombilic  , de  manure 
a representer  assez  Lien  la  forme  de  l’eslomac.  Ce  ca- 
ractere  est  loin  d’etre  constant  : on  concoit  qu’une 
foule  de  circonstances  puissent  faire  varier  le  volume 
et  la  forme  de  la  tumeur.  Des  adherences,  parexem- 
ple,  peuvent  la  faire  changer  de  position;  elle  peut 
s'enfoncer  dans  les  hypocondres , et  cesser,  par  con- 
sequent, de  faire  saillir  Pabdomen. 

Description,  marche  et  terminals  on.  —11  est  assez 
difficile  de  remonler  au  debut  de  la  maladie  : parfois 
elle  a fait  de  grands  progrds  avant  de  s’elre  manifes- 
tee  par  aucun  symplome  ; souvent  elle  est  precedee 
par  une  langueur  generate  , un  elat  de  debilite  de 
Peconomie  enttere.  Les  digestions , d’abord  lentes 
etpenibles  , ordinairement  se  pervertissent ; les  ali- 
mens  qui  etaient  des  plus  faciles  a digerer , cessenl 
de  l’£tre , tandis  que  tels  autres  , habituellemerit  fort 
indigesles,  ne  produisent  pins  la  moindre  incommo- 


dite.  Dans  quclques  cas  la  vacuile  de  Peslomac  s'ac- 
compagne  d’une  sortede  chatouillement  a Pepigastre, 
d’un  bien-6tre  indicible  ; Pappelit  semble  plus  vif. 
Lorsque  cet  organe  a recu  des  substances  alimen- 
taires , il  choisilpour  ainsi  dire  parmi  elles  certains 
corps  , lets  que  la  graisse  ou  la  mali6re  butyreuse, 
les  ramdne  vers  Poesophage , d’ou  ils  sont  rejeles  fa- 
cilement , sans  qu’ils  paraissent  alleres.  Plus  tard  , 
cependant  , les  malades  sont  tourment^s  par  une 
soif  vive  , un  sentiment  de  cbaleur  dans  la  region  de  ' 
l’eslomac  ; ils  se  plaignenl  d’y  eprouver  une  pesan- 
teur,  et  quelquefois  deja  des  douleurs  passagferes. 

Des  renvois  inodores  , mais  plus  ordinairement  feti- 
desou  d’une  acidite  acre  , accompagnent  les  moindres 
digestions  : ces  aigreurs  sont  provoquees  presque 
instanlanemenl  par  I’usage  du  vin  , el  surlout  si  Pes- 
tomac  est  vide.  Dans  celle  premiere  periode  du  can- 
cer de  l’estomac  , les  vomissemens  sont  assez  rares  ; 
le  matin , seulemenl , les  malades  rejeltenl  a jeun, 
quelques  gorgees  de  malieres  glaireuse  el  filantes.  Ce 
caracltire  est  un  des  plus  conslans. 

Les  symptomes  offrent  quelquefois  dans  leur  cours 
une  suspension , une  sorte  d’inlermittence  : le  ma- 
lade  semble  avoir  recouvre  la  sante,  il  peut!  mfme 
prendre  de  l’embonpoinl.  Cependant , sans  cause  con- 
nue,  ces  symptomes  reparaissent  avec  plus  d’ener- 
gie  qu’ils  n’en  avaienl  avant  lehr  cessation  : les  dou- 
leurs se  reveillent ; elles  sont  a la  fois  et  plus  aigue  et 
plus  prolongees.  Les  vomissemens  deviennent  fre- 
quens;  ils  se  declarent  apr6s  l’ingestion  des  substances 
alimentaires,  et  en  conliennent  une  parlie.  Dabord 
celles-ci  sont  peu  alterees  ; mais  quelques  mois  apres 
elles  deviennent  brunatres,  comme  melees  de  suie 
ou  de  marc  de  cafe.  Une  anomalie  singuli6re,  c’est  le 
vomissemenl  des  alimens  ingeres  la  veille , sans  que, 
parmi  les  matures  evacuees,  il  soit  amene  aucune 
portion  de  celles  qui  viennent  d’etre  prises. 

Arrive  a ce  terme  , le  cancer  de  l’estomac  peut  se 
manifester  par  un  symptome  local,  la  presence  dans 
la  region  epigastrique  d’une  tumeur,  qui  devient  de 
plus  en  plus  saillante  a mesure  que  1’amaigrissement 
fait  des  progres.  Des  gaz  , des  borborygmes , une 
constipation  opiniatre  alternant  quelquefois  avec  la 
diarrhee  , des  hoquels  frequens  , des  coliques  , le  bal- 
lonnementdu  venire,  la  frequence  des  vomissemens, 
augmenlent  les  souffrances  du  malade ; sa  face  prend 
la  teinte  jaune  paille  des  affections  cancereuses;  sa 
maigreur  est  telle , qu’il  ressemble  a un  squetette; 
son  pouls  faiblit , son  haleine  devient  fetide  , et  bien- 
lot,  le  marasme  etant  arrive  a son  dernier  point,  le 
malade  expire  apr6s  un  court  evanouissement.  Le 
terme  de  la  vie  peut  elre  hate  pas  quelques  circon- 
stances accessoires  a la  maladie  : quand  il  s’etablit  une 
communication  directe  entre  l’estomac  et  le  colon 
transverse;  quand  I’estomac  perfore  laisse  passer  les 
matures  qu’il  conlient  dans  la  cavite  abdominale. 
Dans  certains  cas  , l’individu  succombe  a I’exc^s  des 
douleurs  ; d’autres  fois , et  c’est  particulierement 
dans  le  cancer  du  pylore  avec  destruction  de  la  vat- 
x’ule  pylorique  , un  devoiement  qu’dii  ne  pent  arreter 
ruine  plus  promplemeut  les  forces  que  ne  le  com- 
porle  l’elenduc  des  desordres  locaux  ; cnfln  la  mort 
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la  plus  affreuse  est  celle  qui  suit  le  squirrhe  tin  car- 
ilia  ; celle  ouverture  oblileree  ne  permel  plus  le  pas- 
sage des  alimens,  ils  sont  rejeles  aussilot  leur  inges- 
tion , et  les  angoisses  de  la  I'aim  , autant  que  la  cer- 
titude de  ne  pouvoir  la  satisfaire,  abatlent  en  peu 
de  temps  loutes  les  facultes  du  malade.  Ce  cas  est  , je 
puis  ledire,  le  moins  frequemment  observe.  En  gene- 
ral , le  cancer  de  Pestomac  suit  line  marche  assez^ 
lenle  ; nous  pensons  qu’elle  peut  embrasser  plusieurs 
annees , cinq  a six,  quoique  dans  les  exemples  les 
plus  communs  elle  paraisse  se  prolonger  beaucoup 
moins,  ses  premiers  progr6s  reslant  souvent  incon- 
nus.  A cette  occasion  , il  est  a remarquer  que  la  ma- 
ladie suit  en  general  la  meme  progression  dans  ses 
periodes  5 c’esl-a-dire,  que  les  accidens  de  sa  lermi- 
naison  sont  d’aulant  moins  prompts  que  les  pheno- 
m6nes  d’invasion  se  sont  developpes  dans  un  laps 
de  temps  plus  long ; ou  aulrement , que  si  les  premiers 
symplomes  se  sont  tous  monlres  en  quelques  mois, 
de  meme  ceux  dela  lerminaison  suivrontune  marche 
rapide. 

Diagnostic.  — Le  cancer  de  l’estoniac  presenle  sou- 
vent dans  son  diagnostic  des  diflicultes  qui  liennent 
adeux  causes  : Pinstabilite  des  symplomes  , leur  ap- 
parition dans  d’autres  affections.  Nous  avons  deja 
parle  de  la  premiere  de  ces  causes  j nous  allons  nous 
arreter  a la  seconde. 

1°  II  survient  chez  certains  individus  d'un  tempe- 
rament nerveux  des  vomissemens  de  mucosites  me- 
lees a des  matures  alimentaires  , qui  peuvent  amener 
a leur  suite  l’amaigrissement  et  la  morl.  M.  P<oux  en 
cite  un  exempledans  le  Journal  general  demedecine , 
1821.  Une jeune  femme,  a la  suile  de  chagrins  vil’s 
el  profonds  , ful  prise  de  vomissemens  continuels  ; 
elle  succomba  au  bout  d’un  mois  dans  une  emacia- 
tion extreme.  Al’aulopsie  , Pestomac  fut  trouvesain. 
I.e  diagnostic  peut  presenter  plus  de  diflicultes,  si  , 
comme  M.  Cayol  Pa  vu  , les  matures  vomies  ont  une 
couleur  grisatre  ou  noiralre.  C’est  alors,  d’apr^s 
l'examen  des  causes,  Penchainement des  symplomes, 
les  effets  produits  par  telle  ou  telle  medication 
sagement  administree,  que  l'on  peutetablir  son  dia- 
gnostic. 

2°  Je  ne  sais  jusqu'a  quel  point  une  hernie  de  Pes- 
tomac a pu  etre  prise  pour  un  cancer  de  ce  viscfire. 
Dans  les  Memoires  de  VAcademie  de  c/nrurgie,  t.  1, 
se  trouve  l observalion  d'un  jeune  chirurgien  chez 
lequel  une  pareille  maladie  determine,  a la  suile  de 
vomissemens  bilieux  abondans  , une  f)6vre  lenle  , une 
douleur  vive  dans  la  region  epigastrique  el  une  mai- 
greur  extreme  : ilexislaitaussi  une  lumeur  dans  cette 
region  ; mais  cette  lumeur  etait  mollelte  el  disparais- 
sail  par  la  pression.  Ce  jeune  homme  guerit  aussilot 
qu’on  eut  place  sur  la  lumeur  un  bandage  com- 
pressif. 

3°  Si  la  perforation  de  Pestomac  est  produite  par 
une  inflammation  lenle,  chronique,  il  peut  se  l'aire 
que,  des  adherences  s’elablissant  entre  les  bords  de 
Pouverlure  et  les  parlies  voisines,  la  morl  n’arrive 
pas  promptement ; mais  alors  il  survient  des  difficul- 
tes dans  la  digestion  , pouvanl  occasionner  une  serie 
d'accidens  analogues  a ceux  dont  nous  avons  parle. 
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C’est  alors  qu'il  faut  surlout  s’aiiler  du  commemora- 
tif,  des  renseignemens  sur  Pinvasion  de  la  maladie. 
Elle  est  souvent  due  a une  cause  exlerne  el  toujours 
accompagnee  de  symplomes  inflammaloires. 

4«  Diverses  tumeurs  peuvent  se  developper  dans 
Pabdomen , aux  environs  de  Pestomac  et  en  imposer 
pour  un  cancer  de  ce  viscere.  Chardel  cite  plusieurs 
observations  fort  remarquables  a l’appui  de  celle  as- 
sertion. Une  feinmft  , a la  suite  d’une  chute  , eprouve 
un  sentiment  de  pression  vers  le  creux  de  Pestomac, 
des  vomissemens  de  matiercs  noiralres  surviennent; 
le  pal  per  fait  reconnaitre  dans  la  region  epigastrique 
une  lumeur  dure  et  douloureuse.  A Paulopsie  on 
trouva  que  cette  tumeur.  etait  formee  par  lelobe  gau- 
che du  foie  : ilexistait  en  meme  temps  un  ulcere  de 
six  lignes  environ  d’elendue,  forme  par  l'erosipn  du 
duodenum. 

Chez  un  autre  individu  , a la  suile  d’une  douleur 
proforide , une  tumeur  se  manifesta  dans  la  region 
epigastrique;  il  survinl  des  vomissemens  frequens. 
On  reconnut  a la  mort  de  l individu  qu'elle  etait  pro- 
duite par  un  vaste  foyer  purulent  silue  dans  l’arriere- 
cavile  des  epiploons. 

Des  glandes  mesenteriques  luberculeuses  situees 
dans  la  region  epigastrique,  des  concretions  dans  les 
conduits  biliaires  , peuvent  offrir  quelques  sympto- 
mes  d’un  cancer  de  Pestomac.  Dans  le  premier  cas  , 
il  est  rare  qu’une  seule  glande  soit  engorgee.  Il  en 
est  d’autres  en  meme  temps  dans  Pabdomen  comme 
dans  [’observation  citee  par  Chardel.  Dans  le  seconil 
cas  , il  y a icl6re  , les  vomissemens  nesont  jamais  noi- 
ratres , et  les  malieres  fecales  offrent  une  couleur  ca- 
racteristique. 

5°  M.  Cayol  dit  quelaloux  observee  chez  quelques 
sujets  affectes  de  cancer  de  Pestomac , co'incidant  avec 
[’absence  des  principaux  symplomes  de  cette  mala- 
die , peut  la  faire  confondre  avec  la  phlhisie  pulmo- 
naire.  Aujourd'hui  les  signes  fournis  par  la  percussion 
et  l’auscultalion  doivent  preserver  d’une  semblable 
erreur. 

6°  Enfin  il  est  une  derni£re  maladie  qu’il  est  sou- 
vent difficile  et  meme  impossible  de  distinguer  du 
cancer  de  Pestomac,  je  veux  parler  de  la  gaslrile  chro- 
nique. Sous  le  rapport des  causes,  sous  le  rapport 
des  symplomes,  sous  le  rapport  du  traitement  , rien 
qui  puisse  elablir  une  difference  marquee  entre  ces 
deux  maladies.  Toules  les  causes  que  nous  pourrions 
indiquer  comme  produisant  la  gastrile  , nous  les  trou- 
verons  dans  le  cancer  de  Pestomac.  Les  symplomes  , 
telsque  la  douleur  epigastrique,  les  troubles  de  la 
digestion , les  rapports , les  eructations , les  nau- 
sees,  les  vomissemens  m&me  de  matures  noiralres, 
la  gastrite  peut  les  offrir.  Bayle  et  M.  Cayol  pensent 
qu’on  peut  presumer  que  la  maladie  est  unephlegma- 
sie  chronique  et  non  un  squirrhe,  si  elle  a debule 
tout  a coup  par  des  vomissemens;  si  les  rem^des  anti- 
phlogisliques  procurent  du  soulagement;  si  le  sujel 
est  age  de  moins  de  vinglans  ; si  les  vomissemens  sont 
tenement  rapproclies  que  Pestomac  semble  ne  pou- 
voir plus  supporter  le  contact  des  alimens  ; siau  bout 
de  plusieurs  mois  de  vomissemens  presque  conli- 
nuels , ou  d’uue  sorle  de  rumination  et  de  regurgita- 
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lion  dps  alinipns , on  ne  dlslingue  pas  dc  lumeur  dans 
la  region  epigastrique  ; enfin  si  Ic  malade  , quoiqne 
lrt>s-amaigri , n’a  point  cctte  couleur  jaunatre  qui 
pst  n n des  caraclSres  de  la  cachexie  cancereuse  : 
niais  de  la  presomplion  a la  certitude,  il  y a loin. 

Nous  aurions  voulu  reproduire  l'interessante  dis- 
cussion a laquelle  s’csl  livre  M.  Andral  pour  eclaircir 
co  point.  Nous  ne  le  pourrions  d’autanl  moins,  quo 
nous  en  avons  cite  quelques  parties  dans  Ic  cours  de 
cel  arlicle.  11  resulle  de  cette  discussion  , que  ni  les 
douleurs  , ni  les  troubles  de  la  digestion  , ni  la  natui  e 
des  vomissemens,  ni  lessymplomes  generaux,  ne  peu- 
vent  differencier  ces  deux  affections;  et  suivanl  ce 
professeur,  « hors  le  cas  011  une  tumeur  se  (ail  sen- 
lir  a travel’s  les  parois  abdominales,  il  n’existe  aucun 
signe  certain  pour  distinguer  ce  qu  on  appelle  dansle 
langage  medical  ordinaire  un  cancer  de  l estomac , de 
ce  qn’on  appelle  une  gaslvite  chronique.  « {Clin, 
mid. ). 

Causes.  — Mais  si  l’observateur  le  plus  habile  ne 
peut  distinguer  d'abord  les  signes  qui  appartiennent 
en  propre  an  squirrhe  de  1’eslomac  , on  concoil  dilfi- 
cilement  jusqu’ou  l’imperilie  commune  peut  alier  a 
cel  egard.  llest  rare  qu'on  altribue  a autre  chose  qu  a 
la  faibles.se  des  voies  digestives  le  premier  trouble 
des  digestions,  et  e’est  probablement  ici  que  com- 
mence l’effet  de  causes  plus  efficaces  pour  determiner 
la  formation  du  cancer.  Presque  toujours  les  change- 
mens  que  les  malades  croient  devoir  apporler  a leur 
maniere  de  vivre  sontau  profit  de  la  maladie ; leur 
regime  devient  chaque  jour  plus  excitant,  et  par  la 
plus  funeste  ; souvent  aussi , dans  les  conseils  qu’ils 
reclament,  une  sotte  complaisance  ou  l’aveugle  rou- 
tine viennent  avec  des  vomitifs  , des  purgatils  salins  , 
acres  ou  amers,  joindre  aux  poisons  de  l’intemperance 
les  poisons  de  la  pliarfnacie. 

Le  squirrhe  de  l’estomac  se  montre  plus  souvent 
chez  les  hommes  que  cliez  les  femmes  (F.  Chardel). 
Persuades  de  la  grande  influence  des  affections  mo- 
rales sur  le  developpement  de  cette  maladie , nous 
croyons  que  cette  assertion  est  molivee  par  la  re- 
marquable  tenacile  des  passions  trisles  chez  les  pre- 
miers. 

On  connait  settlement  deux  ou  trois  exemples  dans 
lesquels  le  cancer  de  l'estomac  a paru  s’elre  developpe 
peu  de  temps  apres  la  puberte;  il  est  aussi  rare  avanl 
la  vingt-cinquieme  annee  que  commun  dans  les  vingt- 
einq  anuees  qui  suivent ; on  le  rencontre  souvent  en- 
core dans  la  vieillesse , el,  pour  le  dire  en  passant, 
e’est  a peu  pres  la  seule  affection  cancereuse  qui  se 
montre  a cel  age. 

Les  constitutions  individuelles  qu’il  semble  preferer 
sont  celles  ou  dominent  les  organes  de  l’innervation , 
cellos  encore  ou  ces  derniersparlagent  la  preeminence 
avec  le  syslfmie  sanguin  ou  bien  avee  le  syslOme  lym- 
phalique.  Ainsi  les  lemperamens  notes  le  plusfrequem- 
ment  dans  nos  tableaux  sont  le  nerveux  , le  sanguin, 
le  lymphalique,  ou  plutol  la  conslilulion  mixle  qui  re- 
sulle  de  lunion  du  premier  avec  1'un  des  deux  autres. 

Parmi  les  predispositions  generates  du  cancer  de 
l’estomac , nous  dii  ons  aussi  qu  it  semble  choisir  ses 


viclimes  dans  les  cites  populeuses,  el  qu’il  frappe  par- 
ticulterement  les  gens  du  peuple  ou  les  classes  ele- 
vens de  la  societe.  Ce  qui  pourrait  paraitre  contra- 
dicloire  dans  cette  assertion  disparaitra  bientot,  si 
1’on  fait  attention  que  ces  deux  points  extremes  de  la 
cliaine  sociale  sont  les  plus  exposes  aux  causes  du 
plus  grand  nombre  de  nos  maladies  : les  passions  el 
l’abusdece  qui  peut  les  salisfaire.  Neanmoins  une  vie 
calme,  la  regularity  du  regime  et  la  sobriete,  ne  met- 
tenl  pas  toujours  a l’abri  de  la  disorganisation  cance- 
reuse de  l’estomac,  et  1’on  a vu  l’abstinence  prolon- 
gee  1’amener  souvent  a sa  suite. 

Les  diverses  professions  ne  paraissent  pas  influer 
beaucoup  sur  le  developpement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Certains  auteurs  out  pense  que  cedes  ou  le 
corps  est  habituellement  penche  , et  d’aulres  oii  la 
region  epigastrique  est  le  point  d’appui  de  quelque  in- 
strument, pouvaient  ilre  rangees  parmi  les  causes 
predisposantes.  Selon  cette  idee,  les  tailleurs,  les  cor- 
donniers  , les  tanneurs  , etc. , seraient  plus  parlicu- 
lterement  affectes  du  cancer  de  l’estomac  : ce  que  [’ex- 
perience severe  n’a  point  du  lout  demontre  jusqu  a 
ce  jour.  Notez  encore  que  le  cardia  et  le  pylore,  plus 
frequemmenl  atleinls,  sont  par  leur  position,  de  tout 
l’organe,  les  parties  les  moins  exposees  aux  efforts  ex- 
terieurs  (F.  Chardel). 

Enfin,  dirai-je  avec  les  auteurs  que  le  cancer  de 
l’estomac  peut  elrele  resultatd’unehemorrhagiesup- 
primee,  de  la  relropulsion  de  la  goulle,  d un  vice 
dartreux,  psorique,  etc.  Dans  quelques  circonstances, 
ces  assertions  out  paru  acquerir  un  certain  poids; 
mais  on  a fort  exagere  les  effets  qui  peuvent  etre  al- 
tribues  a des  semblables  conditions  morbides. 

Les  causes  quiagissent  immediatementsurleslissus 
de  1’eslomac  n’ont  pas  un  plus  grand  degre  de  cer- 
titude ; cependaut  nous  indiquerons  avec  tons  les  pa- 
thologistes  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  el,  d’une 
manifire  plus  precise,  leur  usage  journalier  , et  lors- 
que  l’estomac  n’a  point  encore  recu  d’alimens.  Mais 
e’est  surlout  par  leur  falsification  que  ces  boissons  de- 
viennent  nuisibles;  la  cupidile  de  ceux  qui  les  debi- 
lenl  leur  fait  y joindre  des  substances  acres  et  irri- 
lanles.  Nqanmoins  celle  cause  du  cancer  de  l’estomac 
a ete  exageree  : toujours  les  individus  qui  s’y  trou- 
vent  soumis  en  ont  contracte  1 habitude  depuis  long- 
temps,  et  cclle-ci  en  amende  singulierementles  effets; 
si  cette  cause  nous  semble  de  quelque  valeur , c est 
qu’elle  se  joint  ici  a beaucoup  d’aulres  : mauvaise 
nourrilure,  chagrins  profonds,  digestion  troublee  par 
un  travail  penible,  etc.  En  irritant  immedialement 
aussi  les  tissus  de  l’estomac  , les  purgatils  drastiques 
et  quelques  autres  medicamens  energiques,  tels  que 
le  sublime  corrosif,  etc. , peuvent  devenir  causes  du 
cancer  de  l'estomac.  II  faul  en  dire  aulant  de  l’ingos- 
tion  de  substances  veneneuses , alors  employees  dans 
un  but  criminel.  Les  poisons  mineraux,  surlout  ceux 
qui  agissent  plus  localement,  peuvent,  s’ils  sont  pris 
a doses  Irop  faibles  pour  causer  la  mort , determiner 
une  maladie  de  l’estomac,  qui,  dans  la  suite,  soit 
compliquee  ou  lerminee  par  la  degeuerescence  can- 
cereuse. 

Traitement.  — 11  est  des  maladies,  sans  doute,  ou 
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les  moyens  tires  de  1’hygifine  peuvenl  avoir  un  veri- 
table succes,  et  dans  plusieurs  circonslances  le  me- 
decin  pourra  justement  se  feliciter  de  les  avoir  appli- 
ques an  Iraltement  des  affections  cancereuses  de  I’es- 
tomac.  Un  maladese  plaint  de  digestions  penibles,  de 
pesanteur  a l’epigastre,  etc.,  les  seeours  alors  mis 
en  usage  decident  de  la  gravile  de  la  maladie.  En  ran- 
geant  parmi  les  causes  ces  traitemens  empiriques 
dans  lesquels,  pour  tel  trouble  que  ce  soit  des  I'onc- 
tions  digestives,  on  gorge  l’estomac  de  Ions  les  exci- 
tans  les  plus  aclifs  , nous  avons  en  quelque  sorle 
trace  le  traitement  a suivre  dans  le  debut  du  cancer 
de  cet  organe.  Le  meilleur  remade  est  de  ne  point  en 
prendre.  C'est  sur  le  regime  qu'il  faut  insister.  L’usage 
des  alimens  epices,  sales,  etc.,  sera  d’abord  proscrit. 
La  douleur  qui  suit  l'emploi  du  vin  indique  assez  aux 
malades  que  celte  boisson  doit  etre , sinon  entiSre- 
mpnt,  du  moins  en  partie  supprimee.  Les  autres  li- 
queurs alcooliques,  plus  concentrees  , seront  lout  a 
fait  defendues.  Desormais  la  nourriture  sera  exclusi- 
vement  tiree  des  viandes  blanches  , fraiches  , cuiles  a 
l’eau  ou  roties.  Les  repas  seront  peu  copieux  , mais 
frequens  et  pris  a des  heures  reglees.  On  se  trompe- 
rait  fort  si  l’on  croyait  arreler  les  progr^s  de  la  ma- 
ladie par  une  di£te  rigoureuse;  celle  ci , en  exaltant 
les  proprietes  vitales  de  I’organe  soufTrant , ne  ferait 
an  conlraire  que  les  favoriser.  Peut-elre  d’ailleurs  le 
passage journalierd’une  pate  alimenlaire  non  irrilante 
pourrait-il , si  le  squirrhe  occupe  les  orifices  de  l’es- 
tomac,  retarder  leur  relrecissement.  L’eau  serait  cer- 
tainement  la  boisson  la  plus  convenable  : si  cependant 
les  malades  ne  peuvent  la  supporter  pure,  on  pent, 
sans  danger,  lui  donner  une  saveur  agreable  par 
l’addilion  de  quelques  gouttes  d’une  eau  distillee,  de 
fleurs  d'oranger,  par  exemple.  Nous  pensons  aussi 
que  ces  malades  doivent  fuir  l’usage  des  tisanes  pre- 
parees  par  I’ebullition,  lors  meme  qu’elles  ne  contien- 
draient  que  des  principes  insignifians , l’experience 

Iayant  prouve  qu’ainsi  privee  d’air,  l’eau  etait  d’une 
digestion  plus  difficile.  On  doit  se  borner  , si  le  besoin 
ou  I babitude  font  reclatner  quelques  medicamens  de 
celte  sorte,  a prescrire  la  simple  dissolution  d’une 
substance  mucilagineuse  ou  gommeuse  dans  l’eau 
commune.  On  ne  doit  point  negliger  Petal  de  la  peau 
dans  ses  soins  generaux  ; ce  serait  meconnaitre  les 
rapports  multiplies  du  syslSme  cutane  avec  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives.  Les  bains  tildes 
prolonges  , les  frictions  s6ches , particuliSrement  sur 
les  bras  et  le  tronc,  doivent  ici  trouver  leur  place.  II 
faut  tout  employer  pour  relever  I’activile  organique 
generale,  el  donner  de  l’cnergie  aux  forces  morales  si 
souvent  allerees  dans  la  maladie  que  nous  etudions. 

Dans  une  epoque  plus  avancee,  ou  I’on  peut  deja 
soupconner  I’engorgemenl  squirrheux , d’aulres 
moyens  seront  joints  a ceux-ci  ; c’est  le  moment 
d employer  les  derivalifs  conseilles  par  quelqiies  au- 
teurs dans  un  terrne  plus  avance.  Des  exutoires  pla- 
ces sur  les  membres  , quelques  sangsues  appliquees 
snr  lepigastre  ou  a Panus  , seront  souvent  d’un  avan- 
tage  marque.  Quand  ces  moyens  soul  insuffisans  , on 
peut  avoir  recoups  a des  medications  plus  actives , 
et  quelques  praticiens  n'hesilent  point  a appliquer 


des  setons  et  des  moxas  sur  la  region  de  l’eslomac. 
Pendant  cette  periode  encore  , on  a preconise  les 
eaux  minerales  alcalines  et  gazeuses  ; plus  d’unefois 
elles  out  eu  quelque  succfis  ; cependant  nous  devons 
prevenir  de  ne  point  insister  sur  leur  usage  s’il  n’est 
pas  suivi  d’un  prompt  soulagement ; elles  peuvent  , 
pour  quelques  individus,  elre  trop  irrilantes  ; pres- 
que  toujours  nous  les  etendons  avec  i eau  commune 
ou  le  pelil-lait ; elles  peuvenl  ainsi  s’employer  plus 
longtemps.  Le  lait  est  une  ressource  precieuse  dans 
le  traitement  du  cancer  de  l’eslomac,  et  a laquelle 
on  doilrecourirdu  moment  que  le  diagnostic  est  fixe  ; 
c’est  a la  fois  un  excellent  remade  el  une  nourriture 
facile  pour  les  malades  dont  le  squirrhe  occupe  l’ou- 
verture  pyloriqtie  ; nous  avons  vu  nombre  d indivi- 
dus alimentes  pendant  plusieurs  mois  , plusieurs  an- 
nees  , par  son  seul  emploi.  Malheureusemerilquelques 
malades  ne  peuvent  le  supporter , et  I’usage  en  est 
accompagne  quelquefois  de  devoiement,  et  meme  de 
mouvemens  febriles. 

Mais  nous  arrivons  a un  degre  de  la  maladie  ou  if 
ne  laut  plus  que  remedier  aux  symplomes  qui  mena- 
cent  de  haler  le  dernier  moment.  Les  douleurs  , et 
l’insomnie  qui  en  est  dependanle  , reclament  1'usage 
de  caimans  et  de  preparations  opiaeees;  ordinaire- 
ment  on  donne  ces  medicamens  °n  pilules  ou  sous 
forme  de  polion  ; c’est  tanlol  I’exlrait  gommeux  d’o- 
pium  ou  l’acetale  de  morphine,  tanlot  le  laudanum 
liquide  de  Sydenham  ; dans  quelques  circonslances 
on  peut  leur  associer  les  extrails  de  jusquiame,  de 
'cigue  , elc.  Ces  moyens  ont  aussi  quelquefois  calme 
les  vomissemens.  Si  Ton  pouvait  presumer  qu'ils  ne 
dependent  pas  de  1’etat  physique  du  pjdore , et  que 
le  malade  en  ful  fort  incommode  , on  pourrait  essayer 
de  l'lisagede  quelques  poudres  absorbantes  vegetales, 
quelquefois  preferables  a la  magnesie. 

II  est  des  cas  ou  rien  ne  peut  arreter  un  devoiement 
excessif;  d’autres  fois  on  obtient,  pour  qalmer  cet 
accident,  quelque  sticcSs  de  lavemens  emolliens , 
rendus  , suivant  les  indications,  narcotiques  , as- 
tringens , etc.  La  constipation  , bien  plus  frequenle  , 
est  rarement  accompagnee  de  douleur;  en  general 
moins  rebelle  , elle  cede  a des  simples  lavemens 
emolliens. 

F.nfin  lesderniers  momens  dela  vie  s’aggravent  en- 
core , chez  quelques  malades  , par  l’apparition  de  I’oe- 
d6me  des  extremiles  inferieures,  ou  par  l'hydropisie 
du  peritoine  ; mais  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  nous 
n’avons  pas  de  remade  pour  attaquer  ces  nouveaux 
accidens  : leur  cause  nous  est  connue,  mais  depend- 
il  de  nous  de  I’alleindre? 

G.  Ferrbs. 

Affections  nervedses  de  l’estomac.  — La  plupart 
des  symplomes  qui  ont  ete  enumeres  commeappar- 
tenant  a lagastrile  chronique  , et  qui  consistent  prin- 
cipalemenl  dans  des  troubles  fonclionnels  de  l'eslomac, 
soul  quelquefois  independans  de  loule  lesion  appre- 
ciable des  paroisgastriques.  Iln’estpas  toujours  facile 
de  dislinguer  les  casou  ces  lesions  existent  deceuxou 
l etat  anatomiquo  de  l’eslomac  se  conserve  intact , en 
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apparence  , du  moins.  Toutefols,  dans  lamajorile  des 
cas  , lcs  phenomfines  morbides  locaux  ont  une  allure 
toule  parliculiSre,  qui  ne  permet  aucun  doule  sur  la 
nature  de  lamaladie,  les  sympt6mes  general! x pre- 
potent surtout  des  differences  bien  tranchees.  Sous 
le  point  de  vue  de  la  pratique , I’elude  des  affections 
diles  nerveuses  de  1’estomac  esl  d’une  haute  impor- 
tance; car  ces  affections  s’observent  frequemment , 
et  reclamenl  un  trailement , sous  plusieurs  rapports, 
oppose  a celui  qui  pent  etre  utile  dans  les  cas  de  gas- 

trite  chronique.  , 

Lorsque  1’estomac  est  le  siege  de  desordres  function- 
nels  qui  ne  soul  pas  lies  a une  inflammation  aigue  on 
chronique , on  peut  remarquer  les  circonstances  sui- 
vantes  : 1°  le  trouble  ne  porle,  en  apparence , que  sur 
la  fonclion  : la  digestion  est  lenle  et  difficile  ; sans 
qu’on  puisse  savoir  a quoi  lienl  cetle  lenteur  et  celte 
difficult*;  : c’esl  ce  que  nous  appellerons  dyspepsie 
simple  , idiopalhique  ou  symptomatique  , selon  les 
cas.  2°  Le  trouble  loujours  nerveux  , suivant  la  com- 
mune expression  . semble  porter  plus  specialement 
sur  la  motilite  : la  membrane  musculaire  est  le  siege 
d’une  extreme  irritabilile , qui  la  portea  se  contractor 
el  a produire  le  vomissemeut  au  plus  leger  contact; 
dela  une  affection  qui  a ete  decrile  sous  le  nom  de 
vomissemeut  nerveux.  5°  Le  trouble  des  tonctions  de 
1’estomac  peut  s'expliquer  d’une  manure  plus  ou 
moins  plausible  par  l’alonie  du  viscOre  lui-meme  . 
c’esl  la  dyspepsie  astlienique.  4°  On  peut , dans  cer- 
tains cas  , admeltre  a des  signes  , jusqu’a  un  certain 
point  assez  surs  une  dyspepsie  par  alteration  du  sue 
gastrique.  5°  Enfin  lememe  etal,  ou  etal  un  analogue 
de  dyspepsie,  s’accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  , rapporteesa  1 eslomac  *.  c esl  la  gastralgie.  Nous 
ne  parlerons  ici  que  des  diverses  espOces  de  dyspep- 
sie , la  gastralgie  et  le  vomis  semen  t ayant  des  articles 
parliculiers. 

Dyspepsie  simple.  — Nous  ne  considererons  pas 
comme  une  maladie  le  resultat  momentane  d une 
emotion  morale  , qui , survenant  au  moment  de  la  di- 
gestion , vient  snspendre  el  troubler  cet  acte  ; mais 
nous  y trouverons  en  raccourci  le  type  de  ce  que 
nous  appelons  dyspepsie  idiopalhique.  Ce  trouble  de 
la  digestion  pentexister  sans  reconnaltre  pour  cause 
une  emotion  morale;  il  peut  se  renouveler  plus  ou 
moins  frequemment , et  c’estalors  qu  il  conslitue  une 
maladie. 

Un  double  caractOre  de  la  dyspepsie  idiopalhique, 
e’est  que  , d'une  part,  tons  les  alimens  ne  sont  pas 
egalement  diffieilesa  digerer  ; et,  d’autre  part , celte 
difficult*;  de  la  digestion  , loin  d’etre  continue , alterne 
avec  des  digestions  normales  , ce  qui  fait  dire  aux 
malades  qu’ils  ont  un  eslomac  capricieux.  Celte  alter- 
native de  digestions  faciles  et  difficiles  ne  permet  pas 
d’admetlre  l’existence  d'une  lesion  analomique  de  la 
membrane  muqueuse  de  1’estomac.  D’ailleurs  1’appe- 
tit  se  conserve  , ou  du  moins  il  n’y  a jamais  de  degout 
prononce  pour  les  alimens ; la  langue  reste  natu- 
relle.  Le  phenomfene  de  la  digestion  s’execute  lente- 
mentel  peniblement  : il  s’accompagne  de  pesanteurs 
a l epigastre,  de  malaise,  d’eructalions  et  de  borbo- 
rygmes.  La  region  epigastrique  est  le  siege  d une 


sensation  de  gonflement;  la  respiration  en  est  g£nee  , 
et  des  bouffees  de  chaleur  s'elOvent  vers  la  t£ie.  Sou- 
vent  cet  etal  penible  est  termine  ou  du  moins  sou- 
lage  par  la  sortie  d’un  grand  nombre  de  vents  qui  se 
succOdent  rapideinent,  et  I'ranchissent  l’cesophage 
avecou  sans  douleur.  Plusou  moins  longtemps  aprd-s 
l’ingeslion  des  alimens  , ce  malaise  se  dissipe  peu  a 
peu  , et  fail  place  enfin  a (’absence  de  toule  sensation 
penible  qui  conslitue  l’elal  de  saute.  La  dyspepsie 
nerveuse  s'accompagne  presque  toujours  de  consti- 
pation. 

La  dyspepsie  symptomatique  eslcellequi  survient, 
soil  pendant  le  cours  d’une  affection  thoracique , 
comme  la  plilhisie  , soil  pendant  celui  d’une  affection 
cerebrale,  comme  le  ramollissement  et  1 bydroce- 
phale.  On  l’observe  encore  dans  plusieurs  autres  etats 
chroniques  , comme  la  leucorrbee  el  la  cacbexie  par- 
liculiOre  ou  tombenl  les  personnes  adonnees  a la  mas- 
turbation. 

On  conceit  que  la  dyspepsie  , effet  de  taut  de  causes 
variees , presenle  de  nombreuses  differences.  Les 
cas  les  moins  prononces  sont  ceux  ou  I on  ii  observe 
rien  autre  chose  que  la  perle  de  1 appelit  el  un  mal- 
aise habiluel , soit  continu  . soit  seulement  apres  les 
repas.  Souvent  il  survient  des  vomissemens,  une 
cephalalgie  fronlale  , quelquelois  du  deperissement. 
L’epigaslre  devient  le  siege  d’une  sensation  de  plus 
en  plus  incommode  , et  la  gastralgie  se  dessine  avec 
tous  ses  phenomOues.  Une  lerminaison  qui  n’est  pas 
rare,  e'est  celle  ou  le  malade  devient  hypocon- 
driaque.  Ici  pourrait  etre  soulevee  une  question, 
celle  de  savoir  si , dans  ces  cas  , les  phenomenes  ce- 
rebraux  doivent  etre  consideres  comme  consecutifs  a 
la  dyspepsie;  ou  si,  au  conlraire , la  dyspepsie  ne 
serait  point  un  effet  d’une  affection  cerebrale  d’a- 
bord  trop  peu  tranchee  pour  se  reveler  par^  des 
symplomes  propres.  On  observe  assez  souvent , il  est 
vrai  , des  cas  ou  une  affection  du  cerveau  est  evi- 
demmenl  suivie  de  troubles  du  cote  de  la  digestion. 
Affirmer  que  les  emotions  morales  sont  une  cause  de 
dyspepsie  , e’est  reconnaitre  explicitement  celle  in- 
fluence des  desordres  cerebraux  sur  la  fonclion  de 
1’estomac;  mais,  dans  la  majorile  des  cas,  I hypo- 
condrie  qui  vient  compliquer  la  dyspepsie  nerveuse 
est  consecutive  a cetle  derniere.  Alors  la  fonclion 
de  1’estomac  a ete  troublee  d’une  maniere  per- 
manente  par  des  causes  qui  ont  agi  directement  sur 
1’estomac.  La  souffrance  de  ce  visc^re  a precede  celle 
de  I’organe  encephalique.  Ne  voit-on  pas  tons  les 
jours  des  cancers  et  d’autres  maladies  se  developper 
lentement  dans  le  cerveau  sans  que  la  fonclion  de 
1’estomac  en  soit  troublee,  sans  meme  que  la  nutri- 
tion paraisse  en  souffrir  le  moins  du  monde  ? Ne 
voit-on  pas  des  hypocondriaques  cliez  qui  I affection 
cerebrale  semble  n’avoir  aucune  liaison  avec  un  elat 
morbidedes  autres  visc^res,  el  cliez  qui  les  diges- 
tions se  sont  toujours  bien  faites  ? Les  medeems  an- 
glais , qui  observent  triis-souvent  des  affections  me- 
lancoliques  conseculives  a des  affections  gastrique*  , 
pareeque  dans  leur  pays  il  se  fail  un  emploi  extre- 
inemcnl  abusif  des  ailmens  de  digestion  difficile  el 
des  substances  diles  stomachiqucs,  tous  ces  me*e- 
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; cins  , disons-nous  , s’accordent  pour  admettre  une 
hypocondrie  qui  reconnail  pour  poinl  de  depart  une 
i affection  clironique  , nerveuse  ou  non,  de  I'estomac. 

I (/'qr«‘ztesmolsF,Nc£pKALE(maladieder),  Hypocondrie). 

Dyspepsie  aslhenique.  — Cette  dyspepsie  est  carac- 
terisee  et  par  la  nature  de  ses  causes  , et  par  I'aspect 
tout  parliculier  des  phenom^nes  morbides  qui  la  con- 
stituent. Les  causes  nesont  pasloujours  lr6s-evidentes; 
cependant  on  peut,  en  general,  les  rattacher  a des 
, influences  debilitantes , a la  deperdilion  des  forces 
par  des  Iravatix  excessifs,  aussi  bien  ceux  de  1 esprit 
que  ceux  du  corps , par  les  exc6s  veneriens  , el  sur- 
toul  par  la  masturbation.  Ces  causes  agissent  autant 
sur  I'economie  en  general,  que  sur  I’estomac  en  par- 
ticulier  : telle  est  encore,  dans  certains  cas,  l'influence 
de  la  faiblesse  qui  coincide  avec  la  convalescence. 
D ’a litres  causes  agissent  pins  directement  sur  I’estomac 
lui-uteme  : lelestl’abus  desboissons  mucilagineuses. 

Cette  maladie  presente  les  symptomes  suivans  : la 
Iangue  est  quelquefois  naturelle,  mais  plus  souvent 
lr6s-pale;  les  tevres  sont  decolorees  , la  faim  est  peu 
i vive  ; il  taut  forcer  le  malade  a manger;  la  soil'  est 
nulle ; les  alimens  doux  et  legers  sont  moins  bien  sup- 
ports que  les  alimens  excitans  : les  premiers  augmen- 
ted la  debilite  generate  et  locale,  les  derniers  font 
renaitre  les  forces  ; les  selles  sont  decolorees  : il  y a 
apyrexie;  cependant,  si  1’on  s'obsLine  a donner  ces 
alimens  doux  et  legers,  le  pouls  prend  de  la  frequence, 
pour  revenir  a son  etat  normal  sil’on  revient  aux  ali- 
mens toniques.  Les  malades  sont  pales  et  comme  ane- 
miques  tant  que  I’estomac  resle  dans  cet  etat ; mais 
la  nutrition  se  retablit  etles  forces  reviennent lorsque 
I’estomac  recouvre  la  faculte  de  digerer.  Chez  des 
sujels  qui  etaient  dans  cet  etat  d’anemie , on  a observe 
que  les  urines  presenlaienl  un  sediment  abondant 
d'acide  nrique  et  de  phosphate  calcaire.  A mesure  que 
I’embonpoint  revenait,  l’urine  reprenait  ses  caractres 
habituels. 

Dyspepsie  par  alteration  du  sue  gastrique.  — Nous 
designons  sous  ce  nom  toule  dyspepsie  qui  ne  peut 
s’expliquer  ni  par  une  lesion  des  parois  gaslriques , 
ni  par  une  affection  chroniqueou  aigue  concomitante, 
ni  par  aucune  cause  qui  soil  de  nature  a faire  admel- 
tre  un  simple  trouble  nerveux , une  simple  nevrose, 
et  qui , en  outre,  presente  certains  phenontenes  qui 
rendent  probable  l’existence  d’une  alteration  , soit 
dans  la  quantile,  soit  dans  la  qualite  du  sue  gaslri- 
que.  Ainsi  certaines  personnes  ne  peuvent  digerer 
qu’a  la  condition  de  boire,  pendant  ou  apres  leur 
repas , des  liquides  slimulans,  comme  si  I’estomac 
avait  besoin  d'etre  excite  pour  secreler  une  quantile 
suffisante  de  sue  gastrique;  d'aulres  personnes  sont 
obligees,  dans  les  memes  circonstances  , d’avaler  des 
liquides  acides  , qui  ordinairement  troublent  la  fonc- 
lion  de  I’estomac  : il  est  permis  de  croire  alors  que 
le  sue  gastrique  ne  jouit  pas  complelement  de  la  qua- 
lite acidequi  lui  est  necessaire  pour  que  les  substances 
alimenlaires  soient  convenablement  elaborees. 

Traitement des  affections  nerveuses  de  I’estomac.  — 
Le  traitement  de  ces  diverses  esptices  de  nevroses 
offre  encore,  11  faul  l’avouer,  une  multitude  de  Iacunes 
el  d imperfections  dans  1’etat  acluel  de  la  science. 


Tout  est  obscur  dans  ces  affections  que  I’on  n’appelle 
nerveuses  que  pour  ne  pas  dire  inconnues,  inexpli- 
quees , ou  impenetrable*.  Les  sympt6mes  seuls  se 
succ^dent  d’une  mantere  manifesto;  et  jusqu’ici  1'4- 
lude  attentive  de  leur  nature,  de  leur  marche  et  de 
leurs  varietes,  n’a  conduit  a rien  qui  put  cclairer  le 
mecanisme  de  leur  production  el.  la  cause  organique 
qui  preside  a tons  ces  derangemens.  Le  seul  fait  qui 
puise  nous  &lre  de  quelque  ulilile  dans  ce  labyrinthe 
de  difllculles,  nous  est  I'ourni  par  la  consideration 
des  causes  exterieures  el  par  les  lalonnement  jusqu’ici 
peu  heureux  del’empirisme.  Dans  la  dyspepsie  qui  se  lie 
a une  affection  morale  evidenle,  il  va  sans  dire  que  e’est 
au  cceur  et  a I’esprit  du  malade  qu’il  faut  s’adresser. 
Dans  les  cas  ou  de  profonds  chagrins,  de  graves  revers 
de  fortune,  ont  seuls  amene  les  desordres,  on  a eu 
quelquefois  I’occasion  d’admirer  les  puissans  effels  de 
celte  medecine , d’ailleurs  si  difficile  a faire.  Les  fastes 
de  la  science  conservent  l’hisloire  de  plusieurs  cures 
de  ce  genre,  qui  ne  font  pas  moins  honneur  aux  ver- 
tus  qu’a  l’habilete  des  praticiens  a qui  on  les  doit. 

Lorsque  la  dyspepsie  est  symptomatique  d une  af- 
fection clironique  du  cerveau  ou  de  la  poitrine,  il  est 
clair  encore  que  le  traitement  de  cette  complication 
se  reduit  a bien  peu  de  chose  , et  que  les  indications 
principales  sont  celles  que  fourniL  l'etat  du  visefire 
primilivement  malade  : e’est  une  consideration  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  la  dyspepsie  ne  devant 
pas  , dans  ces  circonstances , etre  un  obstacle  a I’em- 
ploi  des  medicamens  purgatifs,  vomilifs  ou  aulres  que 
Ton  pourrait  avoir,  par  d’autres  raisons,  envie  d’es- 
sayer. 

Lorsque  les  indications  deduites  des  causes  ont 
echoue,  I'electricite  , les  douches  sur  I’epigaslre,  I’a- 
cupunclure,  la  glace,  le  moxa  , ont  quelquefois  reussi. 
Les  purgatifs  drastiques  conseilles  par  des  charla- 
tans, un  changement  complet  de  regime  tente  en  de- 
sespoirde  cause  par  des  malades  decourages,  comptent 
aussi  des  succ6s.  Il  arrive  alors  quelque  chose  d’ana- 
logue  a ce  que  Ton  voit  assez  souvent  dans  la  prati- 
que, en  ville,  chpz  les  malades  qui  sont  tenus  trop 
longtemps  a la  diiHe  apres  des  maladies  aigues  : des 
alimens  plus  succulens , plus  abondans , et  I’usage 
d’un  peu  de  vin  , les  remettenl  promplement  et  leur 
rendpnt  les  forces,  au  lieu  de  la  fi6vre  et  des  accidens 
febriles  qu’on  redoulait.  Ce  n’est  d’ailleurs  qu’aprSs  y 
avoir  bien  reflechi,  et  pese  altentivement  loutes  les 
circonslances  connues  de  I’affeclion  que  I’on  a sous 
les  yeux,  qu’il  est  permis  de  se  decider  a des  essais 
de  ce  genre.  Il  est  impossible  de  poser  des  regies  ge- 
nerates, car , el  e’est  precisemenl  en  cela  que  consiste 
la  difficulte  du  traitement  de  ces  affections  , tant  d’e- 
lemens  concourenta  les  engendrer , que  bien  souvent 
on  echoue,  bien  que  l’on  ait  recours  aux  agens  qui 
dans  une  occasion  analogue  avnient  le  plus  heureuse- 
ment  reussi.  Dans  la  dyspepsie  aslhenique,  I’on  sa  t 
du  moins  qu’il  y a faiblesse  locate  ou  generate.  On  aura 
done  recours  aux  toniques  , aux  excitans  , adresses  , 
soit  a la  peau , soit  a I'estomac.  L'exercice  a pied  , les 
frictions,  les  bains  de  mer  ou  de  rivitere  , 1'usage  des 
eanx  sulfureuses,  sont  les  principaux  moyens  a em- 
ployer. Les  diverses  preparations  de  quinquina , la 
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rlitibarbc , cl . cn  general , les  amers,  sous  lormc  d ex- 
l rails  on  de  decoctions,  reussissent  aussi , mats  moins 
bicn  que  les  medicamens  qui  n'agisscnt  pnm.l.vement 
que  sur  la  peau,  el  dont  l’effet  esl  dc  reveiller  son 

action.  „ 
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ESTOM.VC  (Maladies  df.  l’)*. — L’estomnc  , organe  de 
la  chymification  ; reservoir  aclif  des  substances  ali- 
nientaires : silue  a la  reunion  du  premier  dixtfme 
superieur  et  des  neuf  dixtemes  inferieurs  , entre 
lcesophage,  organe  de  deglutition,  etle  duodenum,  or- 
gane de  chylificalion , entre  les  organes  preparateurs 
du  travail  digestif  et  les  organes  qui  le  consomment; 
1’estomac,  dis-je,  occupe  a peu  pr6s  la  partie  moyenne 
du  tronc,  la  partie  superieure  de  l’abdomen  , plus 
specialement  l’hypocondre  gauche,  l’epigaslre,  et 
s’avance  mfime  un  peu  dans  1’hypocondre  droit.  11  est 
separe  par  le  diapliragme  , du  cceur  et  des  poumons  , 
sur  lesquels  il  exerce  une  si  grande  influence  par  ses 
connexions  topographiques  , non  moms  que  par  ses 
connexions  vilales.  Ce  meme  diapliragme , et  lmme- 
diatement  les  cartilages  et  les  fausses  cotes  gauches  , 
le  foie,  une  portion  plus  ou  moins  considerable  de  la 
paroi  abdominale  (nommee  pour  cette  raison  epigas- 
tre)  • voila  les  rapports  de  sa  face  superieure  , qui  est 
en  meme  temps  anlerieure.  Le  mesocolon  transverse, 
la  troisieme  partie  du  duodenum  , appelee  par  les  an- 
ciens  ventriculi  pulvinar,  le  pancreas ; voila  les  rap- 
ports de  sa  face  inferieure  qui  est  en  m6me  temps  pos- 
terieure.  L’arc  du  colon  et  le  grand  epiploon  longent 
son  bord  anlerieur  oil  grande  courbure.  Lepetitepi- 
ploon  nait  de  son  bord  posterieur  ou  petite  courbure, 
qui  embrasse  la  colonne  vertebrate  , dontle  separent 
le  petit  lobe  du  foie,  lespiliersdu  diapliragme , l’aorte, 
le  trepied  cceliaque  et  les  plexus  solaires.  La  rate  a 
gauche ; a droile , le  duodenum  dont  il  est  separe  par 
le  relrecissement  pylorique,  competent  ses  rapports, 
qui  sont  excessivement  variables  par  leur  etendue  , 
suivant  le  volume  si  variable  de  ce  visefire.  Oualre 
membranes  de  texture  et  de  vitalite  differenles  , qui 
sont , du  dehors  au  dedans,  le  peritoine  , une  mem- 
brane musculeuse , une  membrane  fibreuse  et  une 
membrane  muqueuse  ; un  double  cercle  arteriel  et 
veineuxlr6s- considerable , que  conslituentles  artfires 
et  veines  coronaires  stomachiques,  pyloriques,  gastro- 
epiploiques  droite  et  gauche  et  les  vaisseaux  courts; 
des  nerfs  exlremement  considerables  eu  egard  a la 
masse  de  l’organe , savoir  i°  les  pneumo-gastriques  ; 
2°  les  plexus  emananl  des  plexus  solaires  qui  portent 
le  nom  des  vaisseaux  qu’ilsenlacent,  lesquels  nerfs  sou- 
meltent  1'estomac  a la  double  influence  du  sysl6me 
cerebro-spinal  et  du  systfime  ganglionnaire  ; des  vais- 
seaux lymphaliques  superficiels  et  prolonds  : tel  est 
1’estomac,  dont  je  dois  grouper  ici  les  maladies  dans 
line  description  rapide. 

De  tout  temps,  les  praliciens  avaient  fait jouer  a 
1’estomac  le  role  le  plus  important  dans  les  maladies. 
Ils  avaient  remarque  que  les  causes  miasmatiques  et 
epidemiques  affectent  principalemenl  ce  viscere.  L’es- 
lomac,  disaient-ils  dans  leur  langage  metaphorique  , 


attire  le  poison  febrile  ( pestem  quasi  radices  fig  ere  in 
ventrlculo,  Sydenh.).  Il  est  le  plus  mobile  et  le  plus 
associate  de  tons  les  organes , l’inlroducleur  et  le 
reparliteur  de  loules  les  causes  morbides.  Mais  jus- 
qu’a  ce  jour  , les  praliciens  s’etaient  contenles  de  ces 
fails  bien  observes , sans  en  chercher  les  raisons  ana- 
tomiques;  ou  , du  moins,  ils  lie  les  demandaient  pas 
plus  a la  membrane  muqueuse  qu’aux  aulres  mem- 
branes. It  est  evident  que  par  ce  mol,  Vestomac,  ils 
comprenaient  les  forces  epigastriques  si  biendecrites 
par  Lacaze  et  par  Borden  , d’ou  naissent  les  sentimens 
de  force  ou  de  faiblesse,  de  bien-elre  el  de  malaise. 
Sous  ce  point  de  vue , l’esloinac  considere  comme 
Vorgane  d'expression  des  forces  epigastriques  joue  un 
role  immense  , sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  ap- 
peler  l’altention.  Le  centre  epigastrique -et  le  centre 
cerebral,  voila  en  quelque  sorle  les  deux  points  cul- 
minans  de  l’economie  saine  et  morbide  ; l’etat  de  l’es- 
lomac  ne  nous  inleresse  plus  seulement  sous  le  point 
de  vue  de  l’elaboralion  digestive  , mais  bien  sous  celui 
de  la  manifestation  de  Petat  des  viscSres. 


. 


Jusque  dans  ces  derniers  temps  , la  muqueuse  gas- 
trique  avait  a peine  fixe  I’altention  des  praliciens  , qui 
ne  s’imaginaient  pas  qu’une  membrane  qui  a pour 
ainsi  dire  ete  creee  pour  l’irritation , qui  supporte 
impunement  le  contact  des  alimens  les  plus  hetero- 
genes , d’alcooliques  , de  stimulans , d’acres  de  t«ute 
esp6ce,  put  concevoir  l’irrilalion  avec  tantde  facilite, 
que  cette  irritation  tut  un  des  phenomenes  les  plus 
remarquables  de  l economie.  C’est  a M.  Broussaia  qu  il 
elait  reserve  de  demonlrer  dans  la  muqueuse  gastri- 
que  surexcilee  la  source  du  plus  grand  nombre  de 
loules  ces  langueurs,  dyspepsies  , digestions  labo- 
rieuses  avec  maigreur  , senLiment  de  faiblesse,  eruc- 
tation , constipation  , etc. ; fait  capital  et  qui  a exerce 
une  si  grande  influence  sur  le  trailement  de  ces  mala- 
dies. D’aprds  ma  mapidre  de  voir , c est  aux  forces 
epigastriques,  dont  1’estomac  est  en  quelque  sorte 
1 'organe  de  manifestation , qu’il  faut  rapporter  le  role 
immense,  fondamental , que  cet  auteur  fait  jouer  ala 
muqueuse  gastro-intestinale  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  fibres,  dans  toutes  ou  presque  toutes. les 
maladies,  soil  comme  point  de  depart,  soit  comme 
point  sympathique  inevitable.  Je  vais  commencer  leur 
enumeration  rapide  el  raisonnee  par  les  lesions  dans 
la  contiguite. 


lo  Lesion  dans  la  contiguite  de  Vestomac.  Deplace- 
mens , Hernies.—  Mainlenu  dans  sa  situation  par  1 ce- 


sophage  d’une  part,  par  le  duodenum  de  l’autre , et  en 
outre  par  les  replis  du  peritoine  qui  I’unissent  au  foie, 
a la  rate,  a larc  du  colon,  soulenu  comme  par  une 
espfice  de  plancher  par  le  mesocolon  tranverse , 1’es- 
tomac n’est  pas  susceptible  de  deplacemens  propre- 
ment  dils;  mais  il  obeit  quelquefois  a l’attraction  ou 
a la  pression  exercees  sur  Ini  par  les  visc^res  qui  I en- 
tourent  ou  avec  lesquels  il  se  continue.  C’est  ainsi 
qu’on  l’a  vu  entraine  par  l’intestin  grele  ou  par  l arc 
du  colon  deplaces  , repousse  dans  la  region  ombilica  e 
et  meme  jusque  dans  1’hypogaslre , par  le  foie,  'a 
rate,  etc.,  developpes  outre  mesure,  refoule  . 
l’hypocoudre  gauche  et  souleve  jusqu’au  niveau  de 


ESTOMAC  (Maladies  db  l’)\ 


207 


la  troisi^me  cole  par  des  liydropisies  enkyslees  de 
I’ovaire. 

Dans  un  cas  ou  la  rale  angmentee  de  volume  el  d6- 
placee  occupait  la  region  ombilicale  , j’ai  vu  la  grosse 
extremile  de  I’eslomac  repliee  sur  la  portion  pylori- 
que  de  l’estomac,  laquelle  occupait  sa  situation  nalu- 
relle.  La  malade  se  plaignait  depuis  longtemps  de  niau- 
vaises  digestions  qui  avaient  fait  croire  a une  gastrite. 

Les  rapports  de  l’estomac  avec  le  diapliragme  expli- 
quent  les  hernies  diaphragmaliques  assurement  tort 
rares,  eu  egard  an  peu  d’epaisseur  de  ce  muscle, 
dont  les  faisceaux  musculaires  laissent  souvent  entre 
eux  des  espaces  dans  lesquels  la  pl6vre  et  le  periloine 
sont  contigus.  Une  absence  plus  ou  moins  complete 
ou  une  perforation  congeniale  du  diapliragme , une 
plaie , une  masse  graisseuse  , qui  comme  un  coin  s in- 
sinue  entre  les  fibres  musculaires  et  entraine  le  peri- 
toine  a sa  suite  , voila  les  causes  de  ces  deplacemens , 
qui  se  divisent  d’une  part  en  congeniaux  et  en  acci- 
dentels  , d’une  autre  part  en  ceux  qui  sont  pourvus 
d’un  sac  herniaire  el  ceux  qui  en  sont  depourvus.  Le 
liasard  a presque  toujours  fait  reconnailre  cette  le- 
sion , dont  la  diflficulte  de  respirer  , un  etat  analogue 
a 1’asthme , les  crampes  ont  ete  les  symptomes  les 
plus  constans. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  , generalement  ap- 
pelees  hernies  de  l’eslomac,  sont  ou  des  hernies  grais- 
seuses  , ou  des  hernies  epiploiques,  ou  bien  enfin  des 
hernies  de  l’arc  du  colon. 

2°  Lesion  dans  la  continuity. — Les  rapports  de  I’es- 
tomacexpliquenlsa  lesion  par  desinstrumens  piquans, 
par  des  corps  lances  par  la  poudre  a canon  , soil  que 
ces  corps  vulnerans  aient  penetre  entre  les  cotes  gau- 
ches  , soitqu'ils  aient  traverse  1’epigastre.  Ces  memes 
rapports  etablissent  la  possibility  d’arrivera  l’estomac 
par  une  operation  cliirurgicale , qui , dans  l’etat  acluel 
de  la  science  , est  bornee  au  cas  de  corps  etrangers. 
Des  contusions  a l epigastre,  surtout  des  contusions 
repelees , ont  ete  regardees  comme  une  des  causes  les 
plus  actives  du  cancer  de  I’estomac. 

On  lit  dans  les  observaleurs  plusieurs  exemples  de 
fislules  a I’epigastre ; dans  un  autre  cas,  celle  fistule 
elail  la  suite  d un  coup  de  corne  de  laureau  , qui  avait 
perfore  les  parois  abdominales  et  l’estomac  dislendu 
par  les  alimens.  Enfin , on  cite  des  observations  de 
rupture  de  l estomac  et  d’epanchement  conseculif dans 
1’abdomen  par  suite  de  l’action  d’un  corps  orbe  sur 
l’epigaslre ; mais  pour  que  la  rupture  ait  lieu,  il  est 
necessaire  que  Peslomac  soit  dislendu  par  une  grande 
quantite  d’alimens. 

A cote  de  ces  lesions  de  Testomac  par  cause  ex- 
terne  , nous  devons  placer  la  cauterisation  , la  perfo- 
ration de  ce  viscSre  par  les  poisons  caustiqiies  , tels 
que  les acides  concentres,  les  preparations  d’arsenic, 
le  sublime , etc. 

3°  Corps  etrangers.— En  vorlu  de  cette  loi  d’harmonie 
qui  domine  leconomie  vivanle,il  est  excessive  ment  rare 
que  les  corps  etrangers  qui  ont  pu  traverser  Toesophage’ 
soient  arretes  dans  I’estomac.  Cependant  on  cite  quel- 
ques  exemples  de  corps  etrangers,  tels  qu’une  four- 
chelle  , un  rasoir  , auxquels  le  pylorc  n’a  jamais  pu 


livrer  passage , qu’on  a ete  con  train  t d’exlraire  par  la 
gastrolomie. 

On  trouve dans  les  recueilsd'observations  des  exem- 
ples  de  concretions  variables  par  le  volume  et  par  l’o- 
rigine,  dont  quelques-unes  ont  ete  rendues  par  le 
vomissement,  apr6s  avoir  determine  des  accidens 
plus  ou  moins  graves.  De  ces  concretions,  les  unes 
paraissaienlformees  de  loutes  pieces  dans  Testomac  a la 
mani&re  des  egagrophyles,  et  avaient  pour  noyaux  des 
corps durs  ingeres ; les  autres  elaient  bien  evidemmeut 
des  calculs  biliaires. 

Des  corps  etrangers  animes  peuvent  occuper  Testo- 
mac : ainsi  tr6s-souvent  on  y trouve  Tascaride  lom- 
bricoide  ; on  diL  y avoir  vu  les  deux  esp6ces  de  taenia, 
jamais  Toxyure,  jamais  le  tricocephale , jamais  ces 
celres  si  frequens  dans  Testomac  du  cheval  ( voy . 
Entozoaihes),  jamais  les  pelits  vers  delies  qui  s'insi- 
nuenl  dans  les  follicules  de  ce  solipede  et  determinent  la 
formation  de  lumeurs  qu’on  prendrait  au  premier 
abord  pour  des  tubercules  ; quant  aux  acephalocystes 
qui  sont  quelquefois  rendus  par  le  vomissement  ou 
qu’on  a rencontres  dans  Testomac,  its  venaient  soit 
du  foie , soit  de  la  rate,  et  avaient  penetre  dans  Tes- 
tomac a travers  une  perte  de  substance  de  celorgane. 
J’ai  dit  ailleursce  qu’on  devait  penserdeces  crapauds, 
de  ces  serpens,  de  ces  chenilles,  qui  ont  ete  rendus  ou 
supposes  rendus  par  le  vomissement. 

4°  Lesions  dans  la  circulation  des  matieres  all  men- 
taires  contenues  dans  l estomac.  Retention  des  matie- 
res. — L’obstacle  au  cours  des  matieres  aiimentaires 
est  l’effet  le  plus  grave  des  squirrhes  du  pylore  : a 
cole  de  malades  qui  resistent  a des  cancers  qui  ont  en- 
vahi  l’estomac  tout  enlier  et  dans  loule  son  epaisseur, 
vous  en  voyez  d’aulres  qui  succombenl  par  le  seul 
fait  de  simples  relreoissemens  du  pylore  causes  par  un 
epaississement  liypertrophique  des  membranes  sansal- 
teration  notable  de  tissu.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  !e 
malade  succomba  avec  tous  les  symptomes  rationnels 
d’unsquirrlieau  pylore,  ouje  trouvai  pour  toute  lesion 
un  retrecissement  de  cet  orifice  produit  par  une  cica- 
trice circulaire  suite  d’ulceration  de  Testomac.  On  a 
vu  une  pi^ce  de  monnaie  obstruer  complelement  le 
pylore  et  entrainer  la  mort.  Ouelques  Taits  me  semblent 
demonlrer  que  dans  certains  cas  il  peut  exister  un 
retrecissement  spasmodique  du  pylore  qui  produit 
tous  les  effels  des  retrecissemens  organiques,  savoir 
la  retention  des  matieres  aiimentaires,  la  dilatation 
plus  ou  moins  considerable  de  Testomac  el  des  vomis- 
semens  plus  ou  moins  frequens.  Sur  deux  individus 
que  je  croyais  afTectes  de  cancer  au  pylore , j’ai 
trouve  Testomac  enormement  dilate,  remplissanl  tout 
Tabdomen  et  alteignant  la  marge  du  bassin  par  sa 
grande  courbure  , les  membrands  muqueuseet  muscu- 
leuse  etaienl  hypertrophiees  dans  toute  leur  etendue, 
I’orifice  pylorique  ne  presentait  aucune  lesion  orga- 
nique.  Dans  Tun  de  ces,  cas , le  malade  rendil  en  ma 
presence,  par  le  vomissement,  la  moilie  d’un  scan 
de  liquide  verdatre.  II  me  dit  que  la  m^me  chose  avait 
lieu  tons  les  huit  jours  , qu’il  lui  semblait  que  pendant 
les  inlervalles  des  vomissemens  lout  restait  sur  Tes- 
tomac, lequel  ne  se  debarrassait  que  lorsqu’il  eta  it 
surplein ; il  pouvaitmeme  a volonle  provoquer  le  vo- 
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rnissement  en  avalant  une  trAs-grande  quantite  de 
liquide.  Le  retrecissement  de  1’orifice  cardiaque  de 
I’estomac , en  s'opposant  an  passage  des  alimens, 
enlraine  des  accidens  non  moins  graves  que  ceux  du 
squirrhe  du  pylore;  une  enorme  dilatation  de  la  par- 
tie  inferieure  de  l’cesoptiage  en  esl  le  resultat. 

C’est  bien  graluitement  qu’on  attribue  a une  dilata- 
tion excessive  de  I’oriftce  pytorique  certains  phenomi- 
nes,  tels  que  la  faim  canine  , une  odeur  stercorale  de 
la  bouche , etc. 

Quant  au  resserrement  de  l’estomac  , il  est  quel- 
quefois  fort  remarquable  chez  les  individus  soumis  a 
une  longue  didle,  ou  alTectes  de  squirrhe  du  cardia. 

Ce  retrecissement  elait  prodigieux , et  1 estomac 
comme  racorni  ne  depassait  pas  le  volume  de  la  vesi- 
cule  du  fie!,  chez  une  malade  qui  s’etait  empoison- 
nee  avec  de  I’acide  sulfurique  et  qui  succomba  au 
bout  de  six  semaines. 

Pneumatose  de  l' estomac  ( ventricides  (latulentes). 

II  est  une  tympanile  stomacale  qui  a pour  effet 

le  soulevement  du  diaphragme,  la  compression  des  pou- 
mons , du  cceur,  et  par  consequent  des  accidens  va- 
ries du  cote  de  ces  organes.  Cette  pneumatose  qui  , 
dans  beaucoup  de  cas,  doit  etre  attribute  a line  aug- 
mentation de  secretion  gazeuse,  dans  d’aulres  a une 
sorte  de  fermentation  ou  d’aclion  chimique,  peut  etre 
symptomatique  d’une  peritonite,  d’un  retrecissement 
du  pylore;  elle  peut  aussi  etre  essenlielle.  Je  ne  sa- 
che  pas  qu’elle  ait  jamais  ele  accompagnee  de  rupture 
de  l’estomac , comme  cela  se  voit  si  frequemment  chez 
les  animaux.  II  est  des  pneumatoses  habituelles  a cer- 
tains individus  nerveux,  liysteriques  , hyponcondria- 
ques,  qui  se  terminent  par  l’expulsion  bruyante  et 
rapide d’une  trfis-grande  quantite  degaz  inodores,  les- 
quelssesuccSdenl  avec  beaucoup  de  rapidite.L’oppres- 
sion  qui  resulte  du  developpemenl  des  gaz,  soil  dans 
l’eslomac,  soit  dans  les  inteslins,  joue  un  grand  role 
danscerLainesperitonites  puerperales.  Dans  plusieurs 
cas  , j’ai  ele  porte  a leur  altribuer  en  parlie  la  mort 
des  malades  ; et  je  me  suis  demande  si , dans  quelques 
cas  , le  medecin  ne  pourrait  pas  utiliser  la  pratique 
des  velerinaires , qui  previennenl  la  suffocation  des 
moutons  par  une  ponclion  pratiquee  dans  la  panse 
enormement  distendue  de  cet  animal. 

Doit- on  admeltre  un  emphysdme  de  I’estomac ? On 
trouve  trSs-frequemment  la  muqueuse  soulevee  par 
des  gaz.  Plusieurs  praticiens  font  jouer  a ce  gaz  un 
grand  role  dans  la  maladie.  J’ai  dit  ailleurs  que  je 
regardais , dans  tous  les  cas  , cet  emphysfime  comme 
le  resultat  d’une  putrefaction  commencanle. 

Fluxion  nutritive  de  l'  estomac.  Hypertrophie . — Cette 
hypertrophie  peut  etre  generate  ou  partielle  , propre 
a une  seule  membrane  ou  commune  a toutes.  Ainsi , 
dans  certains  cas,  on  rencontre  la  muqueuse  epaissie 
comme  granuleuse,  induree , trfis-resistante ; dans 
d'antrescas  c’est  la  membrane  musculeuse  qui  a quin- 
tuple de  force  et  d’epaisseur  ; la  membrane  fibreuse 
participe  presque  toujours  a 1'hypertrophie  de  la 
membrane  musculeuse.  L’hypertrophie  partielle  est 
q u el  que  fo  is  borneeau  pylore  ; cl  souvenl,  au  lieu  de 
la  degeneration  cancerense  , on  trouve  un  simple 


epaississement  sans  alteration  notable  de  tissu  dans 
les  membranes  muqueuse,  fibreuse  et  musculeuse. 
INous  rangerons  parmi  les  hypertrophies  de  la  rau- 
queuse  ce  grand  developpemenl  des  papillrs  ou  villosi- 
tes  qui  tanlol  deviennent  coniques  , lantot  se  deta- 
chent  de  la  muqueuse  sous  forme  de  vegetations 
pediculees  ou  non  pediculees;  petits  polypes  souvent 
U>6s~nombreux  chez  le  rneme  individu  , qui  acquis- 
rent  quelquelois  un  tr6s-grand  volume,  et  soul  sus- 
ceplibles  de  generation.  Enfin,  la  tluxion  nutritive  ou 
hypertrophie  entre  comme  element  dans  les  diverses 
degenerations  de  l’estomac. 

Fluxion  secr6toire  de  I'estomac.  II  est  un  mode  d’ir- 
rilalion  de  I’estomac  qui  a pour  resultat  une  exhala- 
tion sereuse  extremement  abondante.  Cette  exhala- 
tion , celte  espSce  de  sueur  de  l’estomac , constilue 
un  des  elemens  principaux  du  cholera-morbus  ; les 
malades  vomissent  une  enorme  quantite  d’eau  limpide, 
teinle  ou  non  par  de  la  bile , comme  s’ils  venaient 
d’avaler  une  grande  quantite  d’eau.  Dans  le  typhus 
puerperal , j’ai  vu  souvent , a la  Maternile  , des  vo- 
missemens  indomptables  d’une  grande  quantile  d’eau 
teinte  en  vert  fonce  , en  jaune  ou  en  brun.  Dans  d’au- 
tres  cas  , il  y a secretion  d’un  mucus  limpide  , filant, 
tr6s-abondant.  J’ai  donne  mes  soins  a une  malade 
qui  rendait  tous  les  jours , a la  suite  d’eructations 
bruyantes,  un  verre  etdemi  a deux  verres  de  sembla- 
bles  mucosites.  C’est  plutot  theoriquement  que  par 
suite  d’une  deduction  logique  des  faits  , qu  on  a altri- 
bue  a une  secretion  surabondante  de  mucosites  1 en- 
semble de  symplomes  connus  sous  les  noms  d 'embar- 
ras gastrigues , de  saburres , de  flevre  gastrique , fievre 
muqueuse. 

Fluxion  hemorrhagique  , gastrorrhagie.  Presque 
toujours  suivie  d'/iematemese  , quelquefois  aussi  de 
selles  sanglantes.  Lorsque  le  sang  vomi  ou  evacue  par 
le  bas  estnoir,  la  maladie  porte  le  nom  de  melaena , 
maladie  noire.  L’hemorrhagie  gastrique  est  presque 
toujours  symptomatique  d’un  ulefire  de  I’estomac,  d un 
cancer  de  ce  meme  organe  ; mais  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  hemalemdses  idiopathiques , supplementaires 
ou  non  d’une  autre  heinorrhagie , et  nommemenl  de 
l'evacuation  menslruelle.  C'esl  a la  fluxion  hemorrha- 
gique que  je  rapporte  ces  vomissemens  de  mature 
brune  , couleur  de  marc  de  cafe  , que  I’on  observe  si 
souvent  dans  le  typhus  puerperal  de  la  Maternile, 
dans  la  fiSvre  jaune  et  dans  certaines  maladies gastro- 
inleslinales  sporadiques. 

A la  fluxion  hemorrhagique  nous  devons  rapporler 
ces  petechies , ces  petiles  ecchymoses  qui  donnenl  a 
la  surface  interne  de  l’estomac  l’aspect  truite  du  mor- 
bus maculosus  de  Werloff;  alteration  tr^s-frequente 
chez  les  enfans  nouveau-nes  , et  qui  occupe  quel- 
quefois loute  la  longueur  du  canal  intestinal,  quelque- 
I'ois  la  lotalite  des  surfaces  muqueuses  et  qui  sac- 
compagnent  ou  ne  s’accompagnent  pas  d’hemorrhagies. 
I’ai  rencontre  cette  lesion  sur  plusieurs  enfans  mort- 
nes  • jel’ai  egalement  renconlree  chez  plusieurs  adul- 
les.  Ce  cas  doit  iHre  rapproche  des  plaques  noires  cir- 
culaires,  que  presenle  quelquefois  la  surface  interne 
de  I’estomac,  plaques  melaniques  conlenues  dans  des 
esp^ces  d'alveoles  creusees  anx  depens  de  la  membrane 
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muquease.  Cetle  alteration  coincide  le  plus  souvent 
avec  des  vomissemens  noirs  ; mais  elle  peut  avoir  lieu 
independamment  de  ces  vomissemens. 

Fluxion  in/lammaloire  , gastrite.  — Dans  une  pre- 
miere classese  range  la  gastrite  par  empoisonnemeut. 
Lorsque  le  poison  netue  pas  parses  effets  immediats  , 
il  tue  par  I’inflammalion  excessivement  aigue  ou  par 
(inflammation  chronique  qui  en  sont  la  suite.  Dans 
deux  cas  d'empoisonnemenl , I'un  par  l'acide  sulfuri- 
que , I'autre  par  l'acide  nitrique,  la  mort  etant  sur- 
venue  en  quinze  ou  dix-huit  heures , 1’estomac  etait 
couvert  de  bandes  noires  comme  du  jais  : on  aurait 
dit  une  carbonisation.  Dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  l'acide  sulfurique,  le  nialade  resista  pendant  un 
mois  environ  , el  mourut  au  milieu  des  plus  vives  dou- 
leurs;  la  muqueuse  gastrite  avait  ele  delruite  dans 
presque  toute  son  elendue.  Ainsi , le  contre-poison 
immediatement , le  traitemenl  antiphlogistiquele  plus 
energique  lorsqu’on  ifa  pu  prevenir  les  effets  imme- 
diats, voila  le  traitement. 

II  est  des  gaslriles  spontanees  qui  ont  toute  l’acui- 
te  , toute  la  gravile  des  gaslrites  produites  par  l’intro- 
duction  d'un  poison  acre;  et,  chose  bien  remarqua- 
ble  , la  lesion  organique  est  quelquefois  legSre  et  sans 
aucun  rapport  avec  les  symptomes. 

11  est  des  gastrites  pseudo-membraneuses  , gastrites 
tapissees par  une  fausse  membrane.  Elies  sont  excessi- 
vement rares.  On  a vu  dans  quelques  cas  toute  la 
muqueuse  gastrique  revetue  d’une  couche  pseudo- 
membraneuse.  La  production  de  cette  fausse  mem- 
brane suppose  non-seulement  une  inflammation  ex- 
cessivemenl  aigue,  mais  encore  un  mode  parliculier 
d'intlammation  qu’on  pourrait  appeler  inflammation 
pseudo-membraneuse.  La  muqueuse  subjacente  est 
toujours  dans  ce  cas  excessivement  injeclee.  II  est 
fort  rare  que  le  muguet  des  enfans  s’etende  jusque 
dans  1’estomac  ; les  limiles  de  1’epiderme  cesophagien 
sont  en  general  les  litnites  de  la  secretion  pseudo- 
membraneuse. 

La  distinclion  de  la  gastrite  aigue,  en  villeuse  et 
folliculeuse,  est  ingenieuse;  elle  peut  etre  legitime  dans 
quelque  cas  ; mais  elle  ne  repose  sur  aucune  preuve 
analomique.  La  gastrite  folliculeuse  aura  eu  pour 
resultat  pur  et  simple  une  augmentation  de  secretion, 
et  constituerait  l’embarras  saburral , la  fi6vre  mu- 
queuse. La  gastrite  villeuse  serait  accompagnee  de 
secheresse  de  la  langue , de  soif  vive  et  de  tous  les 
symptomes  de  la  gastrite  aigue. 

Le  siege  de  la  gastrite  est  dans  le  systfime  capil- 
laire  veineux,  qui  forme  la  trame  de  toute  membrane 
muqueuse;  une  injection penicillee,  voila  le  seul  earac- 
he anatomique  de  l’etat  aigu  essenliellement  palho- 
logique.  11  faut  bien  dislinguer  cetle  rougeur  de  la 
rougeur  cadaverique  , suite  de  la  transsudation  du 
sang  a travers  les  parois  veineuses,  rougeur  qui  lan- 
lot  longe  les  gros  vaisseaux  , et  tantot  colore  unifor- 
mement  toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse. 
DansVun  et  I’autre  cas,  c’est  une  veritable  teinture. 
On  trouve  encore  cetle  teinture  uniforme  a un  degre 
Ires-pronOnce  chez  les  individus  qui  succombenl  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion  , cl  cliez  ceux  qui  suc- 
combenta  une  maladie  ducceur,  ctdont  la  circulation 


veincuse  abdominale  eprouve  la  m4me  g6ne  que  la 
circulation  veineuse  de  toules  les  parlies  du  corps. 
La  ligature  de  la  veine-porle  determine  inslanla- 
nement  la  couleur  rouge-noire  de  la  muqueuse 
gastrique. 

La  gastrite  chronique  presente  une  foule  de  degres 
ou  de  nuances  impossibles  a caracteriser  analomique- 
ment  (car  il  est  lieureusement  fort  rare  qu’elles  soient 
morlelles),  el  que  j'ai  coutume  de  classer  cliniquement 
d’apr6s  la  melhode  llierapeulique  qui  lui  est  applica- 
ble. Ainsi,  il  est  des  gastrites  legdres  commencantes 
qui  cfident  a I’abstinence  du  vin  et  des  alimens  ecliauf- 
fans  , a la  diSle  froide  ; d’autres  qui  cadent  a la  di$te 
purement  vegelale  feculenle  , herbacee  ; d’aulres  a la 
di6te  lactee  ; d’autres  qui  reclament  I’abslinence  com- 
plete de  toute  espece  d’alimens  pendant  huil,  quinze 
jours,  etc.  Je  regarde  la  couleur  noire  de  la  mem- 
brane muqueuse,  couleur  noire  qui  consisle  dans  dps 
points  melaniques  plus  ou  moins  multiplies,  tantot 
dans  de  larges  plaques  noires  , comme  1’indice  d’une 
irritation  anciennement  eprouvee  , mais  nulle- 
ment  comme  I’indice  d’une  irritation  acluellement 
existante. 

La  gastrite  ulcereuse  ( ulcerations  multiples ) , beau- 
coup  plus  rare  que  l’enterite  ulcereuse  presque  tou- 
jours consecutive  a une  inflammation  aigue,  consiste  en 
des  pertes  de  substances  circonscrites  comme  par  un 
emporle-pifice , en  nombre  variable.  Quelquefois  ces 
ulcerations  se  presentenl  sous  I’aspect  de  petites  pla- 
ques melaniques,  plus  ou  moins  etendues,  lesquelles 
sont  formees  par  une  matiSre  noire  remplissant  la 
perle  de  substance.  Lorsque  ces  ulcerations  sont  en 
voie  deguerison,  el  les  presentent  des  Ironcemens  plus 
ou  moins  reguliers.  J en  ai  vu  qui  ressemblaient  a une 
eloile  a cinq  branches. 

Ulcere  simple  chronique  de  1'estomac. — Presque 
toujours  confondu  avec  le  cancer  de  1’estomac  et  pen- 
dant la  vie  el  meme  a l’ouverlure  du  corps,  cette  lesion 
fait  le  sujet  d’une  petite  monographie  avec  planches 
{Anal,  pathol. , dixifime  livraison  , pi.  5 et  6).  Le  tra- 
vail morbide  va  rongeant  successivemenl  les  parois  de 
1’estomac  a la  manure  des  ulcferes  syphililiques , si 
bien  qu’une  perforation  spontaneeen  est  tres-souvent 
la  suite  {loc  cit. , pi.  5,  fig.  i el  n ) ; mais  presque 
toujours  des  adherences  salutaires  s’etablissent  entre 
1’estomac  et  les  parlies  voisines  et  previennent  la 
perforation;  le  plus  souvent  c’est  le  pancreas  qui 
remplace  la  perte  de  substance  ; d'autres  fois  c’est  le 
foie  , ce  qui  est  rare.  Les  ulcfires  chroniques  n’occu- 
pent  gu6re  que  la  paroi  poslerieure , la  petite  conr- 
bure  et  le  voisinage  de  l’orifice  pylorique.  Une  he- 
matem^se  est  le  resultat  le  plus  habituel  de  cet 
ulcere.  L’arlfire  coronaire  stomachique  et  1’art^re 
splenique,  usees  par  les  progrtis  de  l'ulceration  , ont 
souvent  donne  lieu  a une  liemorrhagie  morlelle  [loc. 
cit.,  pi.  6).  Ces  ulcfires,  quelque  vastes  qu’ils  soient, 
sont  susceptibles  de  cicatrisation,  et  la  cicatrice  est 
fibreuse.  J’ai  fail  represenler  un  cas  ou  la  bride  cir- 
culaire  fibreuse  formee  par  la  cicatrisation  a deter- 
mine lous  les  accidens  qu’amcne  1'occlusion  incom- 
pldte  de  l’orifice  pylorique. 

Ramollissement  gelatiniforme.  — II  est  frequent 
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chez  les  enfaus , rare  cliez  l’adulte,  sans  aucune  trace 
d’injection  vasculaire,  caraclerise  pendant  la  vie  par 
u n groupe  de  sympldmes  faciles  arallier  aulour  de  la 
lesion  organiqne  , quelquefois  accompagne  de  perfo- 
ration, appelee  perforation  spontanSe , mais  sans 
epanchement  dans  l’abdomen.  Cette  alteration  est  par- 
iailemenl  represenlee  par  celle  qu’imprime  a l’eslo- 
tnac  I’acide  nilrique  etendu  d’eau.  El  comme  le  sue 
gaslrique  est  acide  , on  a pense  que  celte  alteration 
pouvait  bion  <5tre  purement  cadaverique  , el  le  resul- 
tat  d une  sorle  de  dissolution , de  digestion  de  l'eslo- 
mac,  comme  le  disait  Hunter;  j’ai  longuement  discute 
(Anal.  path.  , avec  fig.,  dixiSme  livraison)  les  fails 
sur  lesquels  pouvait  s’etayer  celte  opinion,  et  j ai  eta- 
bli  des  fails  positifs  : 1°  qu’il  est  presque  loujours 
possible  de  diagnostiquer  le  ramollisseinent  gelatini- 
forme  avec  on  sans  perforation  de  I’estomac  el  de  1 in- 
lestin  grele  ; 2°  qu’il  est  souvent  possible  de  l’arreter 
dans  sa  marche  desorganisalrice; 

Le  ramollissement  pultace , confondu  avec  le  ra- 
mollissement  gelaliniforme  par  les  uns,  regarde  pai 
les  autres  comme  un  etat  palhologique  particulier, 
me  paruit  tout  a fait  cadaverique.  Presque  loujours 
la  muqueuse  amincie,  brunalre , d’apparence  pulta- 
cee  , a disparu  le  long  du  bord  fibre  des  plis  que  pre- 
sente la  surface  interne  de  I’eslomac  ; je  1 ai  vue  plu- 
sieurs  fois  delrnile  dans  tout  le  grande  cul-de-sac  et 
meme  dans  toute  l'etendue  de  l’estomac.  La  mem- 
brane fibreuse,  remarquable  par  sa  blancheur,  forme 
alors  la  surface  interne  de  l’estomac.  J’ai  vu  dans  un 
cas  ce  ramollissement  puttaceavoir  lieu  ca  el  la  par  pe- 
lites  plaques  circulates  faifes  comme  avec  un  emporte- 
pibce.  J’ai  fait  representor  (pi.  1,  dixiSme  livraison) 
le  ramollissement  pultace  que  j’ai  etudie  paratl6lement 
an  ramollissement  gelaliniforme. 

Degeneration  cancereuse  de  I’estomac.  — Lesion 
aussi  frequente  que  grave,  qui  se  presente  sous  toules 
les  formes  et  pent  affecter  tons  les  points  de  l’esto- 
mac. 1°  Tantot  sous  forme  de  vegetations  encephaloi- 
des  qui  naissent  de  la  membrane  muqueuse  , et  qui 
peuvent  obslruer  plus  ou  moins  exaclemenl  le  pylore, 
lorsqu’elles  avoisinent  cet  orifice  ; la  mort  peut  avoir 
lieu  dans  ce  cas  par  le  seul  fail  de  cetle  obstruction 
et  des  vomissemens  indomplables  qui  en  sonl  la  suite 
[Anat.  path. , qualrifime  livraison,  pi.  1).  2°  Le  plus 
souvent  la  degeneration  affecleprimitivement  la  mem- 
brane fibreuse  intermediate  a la  muqueuse  et  a la 
membrane  musculeuse  ; de  la  un  epaississement  ou 
lumeur  qui  tend  a s’accroitre  et  au  dedans  et  au 
deliors. 

L’elat  squirrheux,  Petal  encephaloide  ne  sonl  que 
deux  modes  differens  de  la  meme  degeneration  depen- 
dant de  la  rapidile  du  travail  desorganisateur  , de  1’a- 
bondance  du  sue  lactescent  ou  cancereux;  travail  de- 
sorganisateur rapide  dans  l’encephaloide  : il  a pour 
resultat  le  depot  d’tine  grande  quantile  de  sue  lac- 
tescent ou  cancereux,  le  developpement  d’un  grand 
nombre  de  veines  de  nouvelle  formation  et  le  ramol- 
lissemenl  du  tissu  ; lent  dans. le  squirrlie,  il  deter- 
mine une  durcte  presque  pierreuse  du  tissu  morbide, 
ou  l'analyse  analomiqueparvient  cependant  a relrou- 
\er  les  lissus  primitifs  , 1c  sue  lactescent  et  quelqucs 


vaisseaux  dissemines.  Quelquefois  l’ulceration  a lieu 
du  dedans  au  dehors  : c'esl  ce  qu’on  observe  surtout 
dans  le  cancer  dur  ou  squirrheux,  et  il  en  resulte  un 
ulcdre  canc6reux.  D’aulres  fois  le  travail  desorgani- 
sateur  a lieu  du  centre  de  la  degeneration  a la  circon- 
ference,  et  a pour  resultat  la  mort  des  parties; 
quelquefois  le  malade  meurt  dans  cetle  periode.  D'au- 
tres  fois  le  foyer  gangreneux  s’ouvre  dans  l’estomac; 
et  e’est  alors  que  l’introduclion  de  Pair,  des  aliinens 
et  des  boissons  dans  ce  foyer  determine  la  gangrene 
des  tissus  alleres  et  une  mort  rapide.  A I’ouverture 
du  corps  il  est  quelquefois  difficile  de  reconnailre  aux 
depens  de  quels  tissus  et  de  quelle  degeneration  cetle 
gangrene  a eu  lieu.  La  planche  lre  , 4®  livraison  , re- 
presen le  un  cas  de  ce  genre.  Mais  si  la  degeneration  est 
circonscrile,  il  peut  arriver  que  la  maladie  resiste,  et 
alors  on  trouve  une  poche  a parois  squirrheuses  ou 
simplement  indurees  communiquant  avec  la  cavite  de 
l’eslomac. 

Enfin , l’estomac  est  trSs-frequemment  affecte  du 
cancer  areolaire  gelaliniforme  qui  Iransforme  lous 
les  tissus  en  une  trame  areolaire  fibreuse,  que  rem- 
plit  une  sorle  de  gelee  transparente.  Il  se  presente  la, 
comme  ailleurs  , sous  deux  formes  bien  distinctes  : 
1»  sous  celle  de  tubercules  dissemines  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  mil  et  jusqu’a  celui 
d’un  ceuf  de  dinde.et  mSme  davantage;  2° les  organes 
eux-m&mes  peuvent  etre  transformes  en  une  masse 
areolaire  et  gelatiniforme.  Dans  ce  dernier  cas  l’oi- 
gane  conserve  sa  figure,  mais  singulibrement  eir- 
geree  enepaisseur.  La  forme  ulcereuse  , si  Irequente 
dans  les  autres  espbees  de  cancer , ne  s’observe 


point  ici ; car  on  ne  peut  pas  appeler  ulebre  une 


destruction  successive,  couche  par  couclie,  sans 
manifestation  aucune  de  vilalite  dans  les  autres  qui 
avoisinent  la  destruction  ; e’estun  des  phenombnes  les 
plus  curieux  de  l’economie,  que  cetle  destruction  par 
usure  d’un  organe  altere  dans  sa  texture,  a la  ma- 
nibre  d’un  corps  inorganique.  ( Voy . pi.  5 et  4,  Anat. 
pathot. , liv.  10°.). 

Tubercules  cancSreux  et  autres  de  I’eslomac.  Ja- 
mais primiLifs,  toujours  conseculifs  a une  degenera- 
tion cancereuse  de  l’estomac  lui-m^me,  du  foie,  ils 

occupentle  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  etsontplus 

on  moins  multiplies.  Les  tubercules  proprement 
dits  de  1’estomac  sont  plus  rares  encore,  on  ne  les 
trouve  gufire  que  dissemines  au  milieu  de  la  degene- 
ration cancereuse. 

Perforations  spotanSes  de  Veslomac. — Suite  funesle 
et  trop  frequente  d’un  ulcere  aigu  ou  chronique,  quel- 
quefois d’une  degeneration  cancereuse,  cetle  lesion 
serait  bien  plus  frequente  encore  sans  la  facihte  avec 
laquelle  la  sereuse  de  l’eslomac  contracle  avec  les  par- 
ties voisines  des  adherences,  que  permeltent  presque 
impunement  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
considerables.  L’instantaneite  , la  gravile  des  sympto- 
mes  de  peri tonite  sur-aigue qui  surviennent  au  mornen 
de  la  perforation,  les  coincidences  malheureuses  qui 
peuvent  avoir  lieu  , soul^vent  presque  loujours  des 
questions  graves,  souvent  m6me  des  questions  d’empoi- 
sonnemcni.  Une  perforation  d’estomac  produite  e icz 
un  charbonnier  qui  venait  de  boirre  une  verre  e v in 
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« chez  un  marchand  de  vin  , et  !a  mort  elant  survenue 
au  bout  de  vingt-qualre  heures  , le  corps  des  cliar- 
1 bonniers,  convaincu  que  leur  camarade  avait  ete  enx- 
i,  poisonne,  envoya  une  deputation  pour  assisler  a l’ou- 
!•,  verture  du  cadavre.  Je  leur  montrai  dans  une  perfo- 
ration  situee  immediatement  au-desstis  de  I’orifice 
pylorique,  au  centre  d’une  ulceration  , la  seule  qui 
existat  ilans  le  canal  alimentaire,  la  cause  de  la  peri- 
i tonite  si  rapidement  mortelle  ( Anat . pat/tol.,  pi.  6). 
Supposez  qu'un  medicament  quelconque,  une  eau  ga- 
zeuse,  une  potion  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  ait 
ete  administree  a un  malade  ; il  pourra  se  faire  que  la 
perforation  suive  immediatement  l’ingestion  de  la  pre- 
miere cuilleree,  du  premier  verre  de  la  boisson  ; les 
parens , le  malade  lui-m£me  ne  manqueront  pas  de 
mettre  les  accidens  sur  le  compte  du  medeciu,  le  me- 
decin  soupconnera  une  erreur  de  la  part  du  pharma- 
cien  : Paulopsie  cadaverique  pourra  seule  justifier  les 
’ hommes  de  Part  en  monlrant  dans  une  ulceration 
quelquefois  unique,  qui  pouvait  se  concilier  avec  l’e- 
tat  de  sante  le  plus  florissant,  la  cause  des  accidens 
et  de  la  mort.  11  y a perforation  ou  empoisonnement, 
disais-je  il  y a quelques  jours , au  sujet  d’un  de  mes 
jeunes  parens  qui  fut  pris  d'accidens  rapidement  mor- 
tels , immediatement  apr6s  avoir  bu  les  deux  tiers 
I d’une  bouteille  d’eau  magnesienne  gazeuse.  L’autopsie 
a demontre  une  perforation  a la  fin  del'intestin  grele, 
au  centre  d’une  plaque  dePeyer  putrefiee  et  uleeree. 
C’elait  la  seule  lesion  que  presenlat  tout  le  canal  in- 
testinal.  L’analyse  de  la  pretendue  eau  magnesienne 
(qui  ne  portait  pas  Petiquette  des  etablissemens  de 
1 Paris,  mais  bien  celle  d’un  pharmacien  sans  renom)  a 
ete  faite  par  M.  Devergie,  notre  collaboraleur  : c’e- 
tait  de  Peau  de  Seine;  ce  n’etait  meme  pas  de  l’eau 
d’Arcueil.  Aucun  reactif  chimique  n’a  pu  troubler  la 
transparence  du  liquide  et  manifesterla  presence  d'un 
sel  quelconque.  Si  mon  malheureux  parent  avait  pris 
de  l’eau  magnesienne,  il  aurait  du  prendre  trente-six 
grains  de  carbonate  de  magnesie  en  dissolution  dans 
exc6s  d’acide  carbonjque  , et  cerles  il  n’y  avait  pas  la 
mature  a de  semblables  accidens. 

Plaques  gangreneuses  de  I'estomac.  — J’ai  eu  oc- 
casion de  voir  , dans  deux  cas  de  pustule  maligne, 
I’estomac  parseme  de  plaques  gangreneuses  parfai- 
tement  circonscriles.  Les  parois  cedemateuses  de  ce 
visc6re  avaient  acquis  une  grande  epaisseur.  On  exit 
ditdes  pustules  malignes  de  I’estomac  et  I’ced^me  qui 
les  accompagne.  II  est  malheureux  qu’on  n’ait  point 
note  l’etat  des  veines  qui  avoisinaient  la  pustule  ma- 
ligne exterieure  et  les  pustules  malignes  interieures. 

Nevroses  de  I'estomac.  — Pourvu  d'un  trfisgrand 
nombre  de  nerfs  des  deux  vies , place  en  quelque 
sorle  sur  liflimite  de  la  vie  nutritive  et  de  la  vie  de 
relation,  I’estomac  est  le  siege  d’une  multitude  de 
phenomtjnes  nerveux  qui  sont  tanlot  idiopathiques , 
tanlot  sympathiques , tanlot  symptomatiques.  A 
I’estomac,  nous  devons  rapporter  le  sentiment  de 
la  faimqui  nous  avertit  du  besoin  de  prendre  des  ali- 
mens  et  nous  oblige  imperieusement  a y satisfaire. 
Les  nevroses  de  I’estomac  prennent  quelquefois  la 
forme  de  la  faim.  1°  Elle  est  insatiable.  2°  Etlc  se  re- 
nouvelle  a chaque  instant,  toutes  les  heures , toutes 


les  demi-heures  , tous  les  quarts  d’heure.  5°  Elle  est 
abolie.  4°.  Elle  est  pervertie.  Les  mots  de  boulimic , 
faim  canine , pica,  malacia,  anorexie , ne  rendent 
qu'incompletement  toutes  les  formes  de  celte  nevrosP. 

Le  vomissement  peut  avoir  lieu  en  (’absence  de 
toute  lesion  d’organes , resister  pendant  plusieurs 
mois,  plusieurs  annees,  se  renouveler  et  ceder  sans 
retour , soit  spontanement  soit  par  les  moycns  thera- 
peutiques.  Le  vomissement  sympathique  ou  d’une 
affection  cerebrale , ou  d’une  maladie  des  reins,  de 
I’estomac,  n'est  que  temporaire.  II  est  aussi  difficile 
de  distinguer  le  vomissement  sympathique-du  vomis- 
sement idiopalhique  qu’il  Pest  de  distinguer  la  cepha- 
lalgie  , le  delire  sympathiques  , de  la  cephalalgie  et  dti 
delire  idiopathiques.  Si  nous  nous  rappelons  que  le 
vomissement  est  (’expression  la  plus  habiluelle  de  la 
souffrance  du  centre  epigastrique , nous  ne  serons 
point  etonnes  de  sa  frequence  et  du  role  qu’il  joue 
dans  un  si  grand  nombre  de  maladies. 

Beaucoup  de  praliciens  rapportent  aujourd’hui  a 
des  nevroses  de  I’estomac  un  grand  nombre  d edispep- 
sies  que  d’aulres  consid6rent , d’apriis  M.  Bx’oussais  , 
comme  les  formes  diverses  de  la  gastrile  chronique. 
II  est  certain  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  se  rendre 
compte  des  symptomes  observes  pendant  la  vie,  d’a- 
prSs  l’elat  de  la  muqueuse  observee  aprSs  la  mort , 
qu’il  ne  Pest  de  determiner  pourquoi  la  muqueuse  du 
carnivore  est  impropre  a digerer  les  substances  vege- 
tales , pourquoi  I herbivore  languit  et  meurt  en  pre- 
sence des  substances  animates  , et  pourquoi  I’estomac 
de  l’homme  digSre  a la  fois  el  les  substances  vegetates 
et  les  substances  animales.  Il  est  des  cas  de  nevroses 
dans  lesquels  I’estomac  humain  se  trouve  dans  les 
conditions  de  I’estomac  des  animaux.  Ainsi  j’ai  vu  des 
individus  qui  supportent  tr6s-bien  les  viandes  les  plus 
indigestes,  et  qui  ne  peuvent  supporter  le  moindre 
vegetal,  d’aulres  qui  digferent  parfaitement  les  vege- 
taux  et  que  les  substances  animales  faliguent  d'une 
manifire  prodigieuse.  Enfin,  I’estomac  de  I’homme  qui 
supporte  une  si  grande  quantile  d’alimens  , n’en  sup- 
porle  quelquefois  qu’un  ou  deux. 

La  gastralgie,  gastrodynie  ( crampes  d'estomac ),  est 
une  nevrose  exlremement  frequenle,  quise  reproduit 
a intervalles  sans  cause  connue ; qui,  dans  quelques 
cas,  simule  des  affections  exlremement  graves,  re- 
siste  a toutes  les  melhodes  therapeutiques,  et  s’eteint 
par  degres  apr6s  avoir  tourmente  certains  individus  ,’ 
d’ai Hours  pleins  de  force  et  de  sante,  pendant  un 
grand  nombre  d’annees.  Ces  crampes  d'estomac  sont 
quelquefois  liees  a une  affection  goutleuse  ou  hepati- 
que.  Le  traitement  est  difficile,  il  doit  etre  excessi- 
vement  varie  ; car  ce  qui  reussit  une  fois  echoue  une 
autre  fois.  On  doit  surtout  eviter  les  moyens  violens  , 
tel  que  les  moxas,  dont  j’ai  vu  labourer  impitoya- 
blement  l’epigastre  et  les  hypochondres  d’un  malade 
avec  exasperation  des  accidens. 

Nevrose  helmint/ii forme.  Une  des  nevroses  de  Pes- 
tomac  les  plus  cruelles  pour  le  malade  et  les  plus  de- 
sagreables  pour  le  medeciu,  c’est  celle  qui  simule  la 
presence  des  vers;  jel’ai  rencontree  si  frequemment 
dans  ma  pratique  que  je  crois  devoir  fixer  sur  elle 
1 attention  en  lui  dounant  un  nonx  particulier.  Il  sem- 
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ble  au  malade  qn’un  animal  vivant  habile  l'estomac, 
il  lui  semble  qu'il  a’y  cramponne  parfois  commeavec 
des  griffes  on  bien  qu'il  le  morde  , qu’il  le  pince  , qu’il 
rampe  , qu’il  fasse  effort  pour  s’6chapper , qu’il  re- 
monte dans  I’cesopbage;  tanldt  les  alimens  calment 
ses  fureurs  , tantdt  ils  I’irrilenl.  Un  de  mcs  malades  , 
poGte  anglais  tr6s-dislingue , exprima  ses  tourmens 
avec  une  verve  toute  poetique  ; c’est  le  lourment/ 
d'Hercule  rev£tu  de  la  robe  de  Dejanire  ; c’est  le  sup- 
plicc  de  Promethee  dont  un  cruel  vautour  devore  in- 
cessamment  les  entrailles  ; c’est  un  serpent  boa  qui 
etreint  douloureusement  les  entrailles  ; tanlol  som- 
meillant , tanlot  se  reveillant,  mais  loujours  present. 
Deja  plusieurs  traitemens  anthelmintiques  avaient  ete 
mis  en  usage  lorsqu’il  m’a  consulte  : j’ai  du  lui  dire 
qu’il  eprouvait  effeclivement  lous  les  symptomes  que 
produirait  la  presence  d’un  animal  vivant  dans  I’.n- 
terieur  de  l’estomac,  mais  que  ces  symptomes  appar- 
lenaient  aussi  a une  maladie  nerveuse  bien  cormue  ; 
que  d’ailleurs  il  existait  des  remedes  trfis-efficaces 
pour  celle  maladie  nerveuse  , qui  en  meme  temps 
etaient  de  bons  vermifuges.  En  meme  temps  , je  lui  ai 
conseille  un  regime  dietelique  et  gymnastique  propre 
a combattre  celte  sensibilite  exailee  et  pervertie  qui 
est  la  consequence  de  veilles,  de  Lravaux  excessifs  de 
l’esprit  et  de  chagrins  violens. 

Telles  soiit  les  maladies  de  l’estomac. 
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Cruveiliuer. 

ETA1N.  — Notions  chimiques. — Ce  metal  parait  ne 
pas  exister  dans  la  nature  a l’elat  natif:  On  le  trouve 
a Petal  de  sulfure , mais  surtout  d’oxyde  , d’ou  on 
I’extrait  specialement. 


L’etain  oxyde  est  une  substance  melallique , dont 
l’origine  est  regardiie  comme  trfis-ancienne  par  les 
geologues.  Les  lieux  dans  lesquels  on  le  trouve  en 
plus  grande  abondance  , sont  l’Angleterre  , dans  le 
comte  de  Cornouailles  , la  Bohfime  , la  Saxe , les  Indes, 
a Banca  , Malaca  , le  Mexique  , l’Espagne  , en  Galice. 
La  France  ne  possdde  que  quelques  traces  dece  mine- 
rai , et , malgre  qnelqnes  efforts  restes  inl'ructueux  , 
on  n’a  pu  parvenir  encore  a une  exploitation  qui  put 
diminuer  le  tribul  assess  considerable  que  nos  fa- 
briques  paient  a I’Angleterre  pour  (’importation  de 
retain. 

L’elain  est  solide , d’un  blanc  presque  argentin, 
trfis  malleable  , peu  ductile,  plus  dur  et  plus  brillant 
que  le  plomb  , susceptible,  lorsqu’on  le  plie  en  diffe- 
reris  sens , de  faire  entendre  un  bruit  parliculier 
connu  sous  le  nom  de  cri  de  retain.  Sa  pesanteur 
specifique  est  de  7,29  1 , el  son  poids  atomistique  de 
7,25.  11  entre  en  fusion  a 210°  + 0.  A Pair,  il  ne  su-' 
bit  aucune  alteration  a la  temperature  ordinaire; 
seulement  il  perd  de  son  brillant.  Mais  si  on  le  chauffe, 
il  se  converlit  en  oxyde  avec  degagementdecalorique 
et  de  lumi^re. 


L’etain  s’unit  au  soufre,  au  phosphore,  au  chlore, 
a l’iode  : il  s’allie  avec  beaucoup  de  metaux.  Avec  le 
cuivre  , il  forme  le  metal  de  cloche  , celui  avec  lequel 
on  fabrique  les  canons , le  tam-tam , etc.  Avec  le 

plomb  , il  forme  la  soudure  des  plombiers L’al- 

liage  de  Darcel  resulte  de  la  reunion  du  plomb,  du 
bismuth  et  de  retain...  Applique  et  combine  avec  les 
surfaces  de  lames  de  fer,  l’etain  forme  le  fer-blanc  , 
avec  lequel  on  fait  le  moire  metallique  , en  le  traitant 
convenablement  par  les  acides.  Avec  le  mercure  , il 
serl  a l’elamage  des  glaces.  II  est  attaquable  paries 
acldes  concentres  , el  parliculiferement  par  1 acide  ni- 
trique , qui  le  converlit , meme  a froid , en  deuloxyde 
blanc. 

Les  usages  de  1’etain  sont  tr&s-nombreux  dans  la 
ennfer.iinn  d’instrumens  employes  dans  l’economie  do- 


meslique. 

Pour  obtenir  l’elain  , d’abord  on  separe  le  mineral 
de  sa  gangue  par  le  lavage , auquel  on  ajoute  le  gril- 
lage dans  un  fourneau  a reverb^re  s’il  contient  des 
sulfures  de  fer , on  de  cuivre , de  la  pyrite  arsenicale, 
ce  qui  arrive  souvent  ; puis  on  traile  l’oxyde  par  du 
charbon  mouille,  en  projetant  le  melange  humide 
dans  un  fourneau  a manche  tr6s-bas.  En  Anglelerre, 
on  I’obtient  encore  en  traitant  l’oxyde  dans  un  four- 
neau a reverbere  , chauffe  a la  houille. 

Malgre  ces  diverses  preparations  , et  quoique  1 e- 
tain  soil  encore  sounds  a une  autre  non  moins  impor- 
tanle,  appelee  rafinage,  on  ne  l’oblient  pas  loujours 
pur.  Ainsi  on  le  separe  bien  du  fer , du  cuivre  et  du 
tungsti'ne  ; mais  il  n’en  est  pas  de  m£me  de  l’arsemc  : 
aussi,  suivanl  MM.  Girardin  et  Lecoq  ( Eltmens  de 
mineralogie) , celui  du  commerce  en  conlient-il  tou- 
jours  une  certaine  quantile  , si  ce  n’est  toutefois  I e- 
tain  des  Indes,  et  celui  qui  provient  des  minerals 
d’alluvion.  Au  reste,  les  experiences  de  Bayen  (Paris, 
1781),  et  de  nombreuses  recherches  plus  model  lies, 
ont  prouve  que  la  quantile  d’arsenicque  contient  re- 
tain d’Anglelerre  , celui  qui  est  le  plus  communenient 
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repanda  , est  tenement  faible,  qu’elle  ne  doit  laisser 
concevoir  aucune  cralnt » pour  ies  usages  domestiques 
it  de  ce  metal. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  espSces 
d'etain  : retain  de  Malaca  on  des  Indes  ; c’est  le  plus 
pur:  retain  d’Angleierre , qui  conlient  du  cuivre  et 
une  trtis-pelite  quantile  d’arsenic  ; c’est  celui  qui  est 
repandu  en  plus  grande  abondance ; et  l’elain  d’AI- 
lemagne  qui  est  le  moins  pur. 

Oxydes.  — II  existe  deux  oxydes  d’etain  : I’un,  le 
protoxyde,  produil  de  l’art,  est  blanc  lorsqu’il  est 
a Petal  d’hydrate , et  d’un  gris  noiralre  quand  it  est 
sec.  II  se  transforme  en  deuloxyde  lorsqu’on  lechaufife 
avec  le  contact  de  Pair  ou  de  l’oxygfme.  II  est  insolu- 
ble dans  l’eau,  et  soluble  dans  la  dissolution  de  po- 
tasse  ; il  se  dissout  dans  l’acide  hydrochlorique.  II  est 
forme  de  100  parlies  de  metal  et  de  13,55  d’oxy- 
g6ne,  il  est  sans  usages.  L’autre  , le  deuloxyde,  se 
trouve  dans  la  nature.  II  est  blanc,  fusible,  inde- 
composable par  le  feu  et  la  pile , sans  action  sur  Pair 
et  sur  Poxygfine  , soluble  dans  la  potasse  et  la  soude  j 
il  se  dissout  a merveille  dans  l’acide  hydrochlorique. 
II  est  forme  de  100  parties  de  metal,  et  de  27,1  d’o- 
xyg6ne.  11  serl  a l’extraction  de  l’etain. 

Sets.  — a?n  reconnaltra  les  sels  solubles  d’etain 
aux  caracteres  suivans  : leur  dissolution  precipite  en 
blanc  par  la  potasse , la  soude , l’ammoniaque , et 
Phydrocyanate  ferrure  de  potasse.  La  dissolution  des 
sels  solubles  de  protoxyde  se  decompose  par  Paction 
de  Pair  ou  du  chlore  : il  se  forme  un  deuto-sel.  L’acide 
hydrosulfurique  et  les  hydrosulfates  y font  nail  re 
un  precipite  de  couleur  chocolat,  et  l’hydrochlorate 
d’or  un  precipite  pourpre.  La  dissolution  des  sels  de 
deuloxyde  nese  decompose  pas  a Pair  j elle  ne  preci- 
pite pas  par  l’hydrochlorale  d'or  j l’acide  hydrosulfu- 
rique et  les  hudrosulfales  y forment  un  precipite 
jaune.  Tous  ces  precipites  , d’ailleurs  , peuvent  etre 
ramenes  a I’elat  metallique , quand  on  les  calcine  dans 
un  creuset  avec  de  la  potasse  et  du  charbon  tres- 
divise.  Parmi  les  sels  d'etain,  il  n’en  est  qu’un  dont 
il  importe  ici  de  rappeler  les  proprietes  :c’est  l’hydro- 
chlorate. 

L ' hydrochlora te  se  presente  sous  la  forme  de  peti- 
tes  aiguilles  blanches.  11  est  toujours  acide , d’une 
saveur  styptique;  il  se  dissout  lr6s-bien  dansl’eau, 
comme  nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  arrivail  pour  les 
proto-sels;  il  se  decompose  a Pair  pour  former  un 
sous-deuto-hyarochlorate  insoluble.  Il  est  abondam- 
ment  precipite  par  le  lait.  On  l’obtient  en  chauffant 
le  metal  lr6s-divise  , avec  de  l’acide  hydrochlorique 
liquide  et  concentre.  Il  forme  , avec  le  sous-deuto- 
hydrochlorale  et  un  sel  ferrugineux,  le  sel  d'etain 
du  commerce  , employe  dans  les  arts.  Celui-ci  se  pre- 
sente sous  la  forme  d une  masse  d’un  blanc  jaunatre  , 
non  cristallisee  : il  ne  se  dissout  pas  enticement  dans 
1 eau  , et  cette  dissolution  incomplete  precipite  en  noir 
par  les  hydrosulfates. 

II.  Effete  toxiques  des  composes  de  I’etain.  — L’e- 
tain ne  parait  pas  elre  veneneux  par  ini-meme,  et 
C’est  a ses  composes  qu’il  faul  rapporter  les  accidens 
que  1 on  a observes  apr£s  Pingesliori  de  certaines  sub- 
stances qui  avaicnt  sejourne  plus  ou  moins  loagtemps 


dans  des  vases  d’etain.  Son  innocuite , d’ailleurs  , est 
altestee  par  le  long  et  frequent  usage  que  I on  fait 
des  ustensiles  et  de  la  vaisselle  dont  ce  metal  forme 
toute  la  composition.  Mais  s’il  est  bien  reconnu  que 
l’etain  n’est  pas  veneneux,  il  n’en  est  pas  de  meme 
de  ses  oxydes , et  surlout  de  ses  sels  : ceux-ci , et  a 
leur  t&le  I’hydrochlorate,  agissenta  la  maniCedes  poi- 
sons irritans  ; c’est  au  moins  ce  qui  resuite  des  ex- 
periences deM.  Orfila  sur  les  animaux,  etde  quelques 
observations  sur  I’homme  lui-mfime.  Un  ou  deux  grains 
injectes  dans  les  veines , ont  determine , chez  les  ani- 
maux, un  abattement,  une  diminution  extreme,  ou 
l’exlinclion  complete  de  la  sensibilite,  une  gene  tou- 
jours croissanle  de  la  respiration  , et  enfin  la  mort 
par  asphyxie  , quelquefois  au  bout  de  quinze  a vingt 
minutes.  De  20  grains  a 1 gros,  introduits  dansl’es- 
tomac  des  chiens , ont  amene  la  mort  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  , aprSs  avoir  donne  lieu  a dps 
envies  de  vomir  continuelles  , a des  alternatives  d'a- 
battement  et  de  mouvemens  convulsifs,  etc.  Enfin, 
soit  que,  comme  topique,  on  l’introduise  dans  le 
tissu  cellulaire , ou  qu’on  l applique  sur  une  plaie, 
ce  sel  determine  une  inflammation  des  plus  vives, 
avec  rougeur,  gonflement,  escarres , mais  sans 
symplomes  generaux. 

M.  Guersent  a communique  une  observation  a 
M.  Orfila  , dans  laqudlle  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes , d’une  meme  maison,  furent  empoisonnees 
par  du  sel  d’etain,  que  le  maitre  avait  achete  pour 
faire  quelques  essais , et  que  la  cuisiniCe,  par  me- 
garde,  avait  pris  pour  saler  le  pot  au  feu  et  remplir 
les  saliCes.  Quelques  heures  apres  , tous  ceux  qui 
n’avaient  pas  etearrCes  par  la  saveur  desagreable  des 
alimens  ainsi  assaisonnes  furent  pris  de  coliques 
trC-vives , el  d’evacualions  alvines  Irfes-abondantes. 
Cependant  tous  etaientcompleLement  retablis  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours. 

Le  trailemenl  de  I’empoisonnement  par  les  sels  d’e- 
lain  est  celui  qu’on  emploie  conlre  les  poisons  irri- 
tans. Cependant , en  se  rappelant  la  propriele  que 
j’ai  signalee  plus  haut  dans  le  lait  de  precipiter  abon- 
damment  la  dissolution  du  protochlorale  , il  faudrait 
se  hater  d’en  faire  prendre  en  grande  quantile , pour 
en  provoquer  ensuile  le  vomissement.  Il  resterait 
apr6s  , comme  pour  les  accidens  de  tous  les  poisons 
de  cette  classe,  a avoir  recours  aux  emolliens , 
aux  antiphlogistiques , suivant  la  gravite  des  symp- 
tomes. 

Quant  aux  recherches  medico-legales  auxquelies 
il  pourrait  se  faire  qu’on  eul  besoin  de  se  livrec , elles 
devraient  elre  modifiees  suivant  que  les  sels  seront 
restes  purs-,  ou  auront  ete  decomposes.  S’ils  sont 
restes  purs,  on  les  reconnaltra  a leurs  caraclCes  pro- 
pres.  Si , au  contraire,  comme  cela  doit  arriver  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , la  decomposition  est 
plus  ou  moins  complete,  il  faut  separer  la  liqueur  du 
precipite , au  moyen  de  la  filtration  , et  trailer  le  li- 
quide par  les  reactifs  des  sels  d’etain  , que  nous  avons 
indiques  plus  haut,  et  le  residu  par  la  calcination  au 
rouge,  en  le  mfilant  dans  un  crcuset  avec  de  la  po- 
tasse et  du  charbon  , de  manidre  a le  reduiA  et  a 
oblenir  l elain  metallique. 
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III.  Action  thirapeutlque  de  t’etain  el  de  ses  com- 
posts. — Ilya  longlemps  que , pour  la  premiere  fois , 
l etain  , qui  n’a  pas  etc  oublie  par  Paracelse,  a ele 
employe  en  medecine;  et  je  ponrrais  citer  plus  d’un 
auteur  bien  ancien  qui  a vante  ses  effels  vermifuges  : 
mais  il  imporle  peu  de  demontrcr  ici  que  son  usage 
esl  loin  d’£lre  recent.  La  grande  propriele  de  retain 
a toujours  t ie  d'etre  vermifuge , et  cede  propriele , 
ce  n'est  pas  seulement  au  metal  lui-m&me  qu  on  a 
attribute  ; mais  il  n’y  a pas  un  de  ses  composes , jus- 
qu’a  r amalgame  , jusqu'a  la  potee  d' 6 tain  (composee 
d’oxyde  d’elain  et  de  protoxyde  de  plomb) , qui  n ait 
ete  preconise  comme  anlhelminthique.  11  est  inutile 
de  rappeler , je  pense  , que  Ton  a vante  I'or  musi 
(le  deuto  sulfure)  comme  diaphorelique ; que  I on  a 
preconise  l'oxyde  comme  anti  hectique , comme  de- 
vantguerir  lcs  sueurs  des  phthisiques  , etc. 

Je  me  contenlerai  de  faire  observer  qu’apris  avoir 
atlribue,  surtout  dans  les  deux  socles  dormers  , a 
l’elain,  a ses  amalgames,  a sesoxydes,  a ses  sels,  une 
verlu  vermifuge,  purgative;  qu’aprfi* les  avoir  regardes 
comme  calhartiques  , fondans  , diaplioreliques  , etc.  , 
les  medecins  aujourd'hui  sont  peu  disposes  a leur 
accorder  une  verlu  therapeutique  quelconque,  si 
Ton  en  excepte  toutefois  une  propriele  anlhel- 
minlliique , que  quelques  fails  semblent  rendre  in- 
contestable. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  nombreuses 
applications  de  ce  medicament  que  la  therapeutique 
de  nos  jours  a apporte  une  sage  reduction  ; c est  en- 
core dans  l’usage  de  ses  composes.  Ainsi , si,  d’une 
part  , elle  ne  croit  plus  qu’a  la  propriele  vermifuge 
de  1’etain,  de  l’autre,  dans  l’emploi  bien  restreint 
qu’elle  en  fait . elle  ne  se  serl  guSre  que  de  deux  agens  , • 
du  metal  et  du  sel  d’elain  proprement  dit , de  l’hydro- 
clilorale. 

Ce  metal , dont  on  a beaucoup  vante  les  succes  con- 
tre  le  teenia,  surtouten  Angleterre,  a presque toujours 
ele  associe  .a  d’autres  substances , et  il  parait  laison- 
nable  de  rapporter  a ces  derniferes  les  succes  que  Ton 
a attribues  a l’elain  , qui  semble  ne  devoir  avoir  d’au- 
tre  action  qu’une  action  mecanique.  Cependant  quel- 
ques medecins  lui  accordent  encore  aujourd’hui  une 
certaine  confiance  ; c’est  pourquoi  j’ajoute  qu’on  l’ad- 
ministre  ordinairement  en  poudre  , dans  un  liquide 
visqueux , ou  mieux  sous  formes  de  bol  ou  d elec- 
tuaire.  La  dose  est  d’un  demi-gros  a deux  gros  : on  l’a 
porlee  jusqu’a  une  once  , une  once  et  demie. 

11  n'en  est  pas  de  m&mc  de  I’bydrochlorale  , qui,  au 
contraire  , esl  un  sel  fort  aclif,  et  dont  Paction  thera- 
peutique est  encore  peu  connue  : il  ne  doit  elre  ad- 
minisire  qu’avec  beaucoup  de  reserve.  On  ne  lui  ac- 
corde  jusqu’a  present , comme  je  l’ai  dit  plus  haul , 
qu'une  verlu  vermifuge : c’est  une  raison  pour  que  son 
emploi  soit  plus  rare,  jusqu’a  ce  que  son  action  ait 
ete  mieux  etudiee. 

M.  Clievallier  dit  qn’il  a ete  donne  tout  recemment 
a la  dose  de  1 a 2 grains , divises  en  trois  pilules  a 
prendre  dans  la  journee.  11  a vu  un  chien  rendre  un 
paquet  de  vers  apri's  en  avoir  pris  6 grains  {Diet,  des 
droijues , t.  n , p.  90).  Quelques  auteurs  pensent  qu’on 
peut  porter  la  dose  jusqu’a  10  grains.  Je  crois  qu’il 
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sera  toujours  prudent  de  delmler  par  une  bien  moin- 
dre,  ear  e'est  un  poison  viottut. 

At.  Cazenavb. 

ETERNUEMENT.  — Expiration  vive  et  promple , 
comme  convulsive  , dans  laquelle  Pair  sort  avec  rapi- 
dile  et  bruit  par  lcs  fosses  nasales.  L’eternuemenl  est 
determine  par  une  irritation  directe  ou  sympathique 
de  la  membrane  piluilaire,  .comme  lorsque  le  froid 
vient  a frapper  certaines  parties , les  pieds  , la  nuque, 
la  l&le,  par  exemple ; lorsque  l’oeil  est  subilement  ex- 
pose a l impression  d’une  vive  lumifire.  Res  poudres, 
des  vapours  acres  et  irritantes  , une  congestion  san- 
guine , en  produisant  un  point  d’irritation  sur  la 
membrane  nasale  , provoquent  direclement  Peternue- 
ment. — L’eternuement,  lorsqu’il  est  frequent,  an- 
nonce  l’invasion  d’un  coryza;  il  precede  et  determine 
quelquefois  une  epislaxis  ; il  est , avec  le  larmoiement 
un  des  symplomes  precurseurs  de  la  rougeole  , et  de- 
vient  le  signe  de  l’irritalion  de  la  conjonctive  etde  la 
pituitaire  qui  accompagne  si  souvent  celte  affeclioD. 
L’eternuement  a ele  considere  , dans  les  maladies  gra- 
ves , comme  un  signe  favorable  ou  funesle,  suivant 
qu’il  est  joint  a d’autres  signes  d un  bon  ou  d’un  mau- 
vais  presage.  Par  consequent  il  ne  peut  gvpre  etre  re- 
garde par  lui-m&me  comme  un  signe  bien  important. 
Neanmoins  il  serait  peul-etre  de  bon  augure  dans  le 
declin  des  maladies , en  ce  qu’il  annoncerait  que  la 
membrane  pituilaire  a recouvre  la  sensibilite  qui  lui 
est  naturelle  , et  qu’elle  avait  perdue  par  suite  de  1’in- 
fluence  de  la  maladie  sur  lous  les  lissus  organiques 
en  general , ou  sut  le  cerveau  en  particulier , abou- 
lissant  des  impressions  sensitives.  — L’elernuement 
est  quelquefois  provoque  dans  un  but  therapeutique. 
Telle  esl  Taction  des  medicamens  appeles,  a cause 
de  cette  propriete  , sternutatoire  (voyez  ce  mot). 

R.  D. 


ETHERS. — § I.  Notions  ciiimiqtjes  ettharmacologiqubs. 

Le  nom  (Tether  a ete  applique  a Tun  des  produits 
de  Taction  de  t’acide  sulfurique  sur  Talcool.  Ce  mot 
s’appliquait  convenablement  a un  liquide  subtil  qui 
dut  frapper  I’atlenlion  par  sa  volatilile,  son  odeur 
penetrante  et  son  inflammabilile.  Plus  tard  on  ob-  J 
serva  que  Talcool  fournissait  des  produits  analogues 
avec  d’aulres  acides  : alors  le  nom  d'ether  devint 
commun  a tons  ces  produits;  puis  Ton  observa  des 
corps  qui  se  formaient  dans  des  circonstances  toutes 
pareilles , et  qui  n’avaient  rien  de  la  volatilile  des 
premiers;  it  fallul  cependant  leur  appliquer  le  meme 
nom  : aussi  le  mot  ether  n’exprima  plus  des  corps  . 
remarquables  par  leur  volatility ; mais  il  designa  une 
serie  de  corps  qui  s’etaienl  fails  dans  des  circonstan- 
ces pareilles,  savoir  par  Taction  de  Talcool  sur  les 

acides.  . . 

La  composition  elementaire  des  ethers  est  bien 
connue;  mais  on  est  loin  de  savoir  aussi  bien  de  quelle 
manitlre  les  elemens  sont  combines  enlre  eux.  u- 
sieurs  theories  out  ete  emises  a ce  sujet,  sar.s  que 
Ton  ait  veritablement  de  raison  de  donner  la  prefe- 
rence  a l'unc  sur  los  autres. 
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Relalivemenl  a Icur  composilion  , on  distingue  . 

•1®  Les  ethers  du  premier  genre;  its  ne  contiennent 
auctine  portion  de  l'acide  <jui  a servi  a les  former; 
exemple  : ether  sulfurique,  phosphorique , etc.  Us 
ont  tons  nne  m&ne  composilion,  et  ils  peuvent  etre 
representes  par  un  volume  d'hydrogfine  percarbone 
et  un  demi-volume  de  vapeur  d'eau. 

2®  Les  ethers  du  second  genre  ; ils  ont  ele  formes 
par  des  hydracidcs  , et  lour  composition  pent  etre  re- 
presentee par  des  volumes  egaux  de  1’hydracide  etde 
gaz  hydrogthie  percarbone ; exemple  : ether  hydro- 
chlorique,  hydriodique,  etc. 

5®  Les  ethers  du  troisieme  genre;  ils  ont  ele  formes 
par  des  oxacides , el  ils  peuvent  etre  representes  dans 
leur  composilion  par  line  proportion  d’un  oxacide  , de 
l'hydrog6ne  percarbone  et  de  l’eau  ; ces  deux  derniers 
corps  unis  precisement  dans  les  proportions  dans 
lesquelles  ils  constituent  l’ether  sulfurique.. 

La  classification  precedente  est  l'expression  de 
fails  d'experience , el  sous  ce  point  de  vue  elle  est 
assise  sur  de  bonnes  bases;  I’incerlilude  ne  commence 
que  lorsque  l’on  veutse  rendre  compte  de  la  maniSre 
dont  les  elemens  sont  combines.  M.  Dumas  suppose 
que  l'hydrog&ne  percarbone  (1  carbone  + 1 hydro- 
g6ne)  est  une  base  energique,  etqu’ilpeut,  a la  ma- 
nure des  bases  , se  combiner  avec  l’eau  et  les  acides  : 
les  ethers,  suivant  cetle  theorie,  seraient  de  verita- 
bles  sels.  M.  Dumas  a appuye  cetle  hypothese  du  rap- 
port-qui  existe  entre  les  combinaisons  de  l'ammonia- 
que  et  cedes  de  l’hydrogene  percarbone.  En  eflfet, 
qnatre  volumes  d’ammoniaque  , en  se  combinant  a un 
acide,  le  saturent  a la  manure  d’une  base  : quatre 
volumes  d’hydrogfine  percarbone  sont  unis  dans  les 
ethers  avec  une  proportion  d’acide.  L’ammoniaque , 
en  se  combinant  avec  les  hydracides  , donne  des  sels 
qui  ne  contiennent  pas  d’eau  : les  ethers  du  deuxifime 
genre  resultent  de  la  combinaison  d’un  hydracide  et 
de  l’hydrog6ne  percarbone  sans  eau.  L'ammoniaque, 
en  se  combinant  avec  les  oxacides , forme  des  sels 
qui  contiennent  une  proportion  d’eau,  el  cette  pro- 
portion d’eau  ne  pent  en  etre  chassee  : de  meme, 
les  ethers  du  troisieme  genre  contiennent  de  I’hydro. 
g6ne  percarbone  , de  l’eau  et  un  oxacide  , et  l'eau  ne 
peul  en  £tre  separee  sans  que  Ton  decompose  ce  corps  : 
Eanalogie  est  frappante.  Dans  cette  manure  devoir, 
les  ethers  du  premier  genre  sont  reellement  une  com- 
binaison de  quatre  volume  de  gaz  hydrog6ne  percar- 
bone, constituant  une  proportion  de  base  avec  deux 
volumes  de  vapeur  d'eau  ou  une  proportion  , c’est-a- 
dire,  un  veritable  hydrate  d'hydrog^ne  percarbone. 
Les  ethers  du  second  genre  sont  un  sel  forme  par  une 
proportion  chimique  d'hydrogene  percarbone  ou  qua- 
tre volumes  etune proportion  chimiqued’un  hydracide 
ou  quatre  volumes  : ce  sel  ne  contient  pas  d’eau. 
Enfin  les  ethers  du  troisifime  genre  sont  une  combi- 
naison d’une  proportion  d'hydrogene  percarbone  , ou 
quatre  volumes,  avec  une  proportion  d’un  acide  oxy- 
gene  ; mais  ces  ethers  ont  pour  caraclfires  de  contenir 
une  proportion  d’eau  ; de  sorte  que  leur  composition 
peut  etre  representee  par  une  proportion  d'oxacide 
avec  une  proportion  d’ether  sulfurique. 

Une  autre  theorie,  qui  dilKre  peu  de  celle-cl,  con- 
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siste  a admetlre  que  ce  n’esl  pas  l'liydrog^ne  carbone 
gazeux,  mais  bien  un  compose  forme  des  memes  elemens 
danslenn'me  rapport,  qui  est  la  base  des  ethers.  Lan- 
dis que  I’hydrogiine  percarbonegazeux  est  forme  d’une 
proportion  de  carbone  etune  proportion  d hydrogene, 
la  base  des  ethers  est  un  corps  different  forme  do 
quatre  proportions  de  carbone  el  de  quatre  propor- 
tions d'hydrogene.  On  lui  donne  le  nom  d '6th6rine. 
Les  ethers  du  premier  genre  dans  cetle  hypoth6se 
sont  des  hydrates  d’etherine.  Les  ethers  du  second 
genre  sont  des  hydrochlorates , des  hydriodates  d'e- 
therine.  Les  ethers  du  troisieme  genre  sont  des 
oxysels  d’etherine  qui  contiennent  une-  proportion 
d’eau. 

Une  troisidme  theorie  consisle  a considerer  I’ether 
comme  un  oxyde  d’un  radical  inconnu  : alors , au 
lieu  de  traduire  sa  composilion  en  disant  qu'il  est 
forme  de  deux  volumes  d'hydrogene  percarbone  et 
d'un  volume  de  vapeur  d’eau,  on  associe  les  memes 
elemens  de  mani&re  a avoir  d’un  cole  une  proportion 
d'oxygene  et  de  1’autre  un  radical  forme  de  quatre 
proportions  de  carbone  et  cinq  proportions  d’hydro- 
g&ne.  Ce  radical  prend  le  nom  d 'ethyle,  et  l’elher  sulfu- 
rique est  V oxyde  d'ethyle.  Alors  les  ethers  du  troisieme 
genre  sont  des  combinaisons  de  l’oxyde  d’ethyle  avec 
un  acide  , constituant  un  veritable  oxysel  obeissant 
aux  lois  ordinaires  de  ce  genre  de  composes  et  ne 
contenant  pas  d’eau  de  crislallisation.  Les  ethers  du 
deuxi^me  genre  deviennent,  dans  cette  hypothese , 
des  combinaisons  analogues  aux  chlorures , aux  cya- 
nures  , etc.  En  efifet,  quand  un  hydracide  agit  sur  l’e- 
thyle  , l’hydrogfme  de  l’acide  et  I’oxygSne  de  I’oxj'de 
d’ethyle  se  combinent  pour  former  de  l’eau,  et  il  reste 
une  combinaison  de  l’ethyle  avec  le  radical  de  l’acide, 
chlorure,  iodure,  bromure  d’ethyle.  Celle  hypothese, 
qui  fait  jouer  a l’ether  sulfurique  lui-meme  le  role  de 
base , a cela  de  bien , qu’elle  fait  cadrer  la  composi- 
lion des  ethers  avec  celle  des  composes  avec  excSs 
d’acide  qui  contiennent  evidemment  la  meme  combi- 
naison ; je  veux  parler  des  acides  sulfovinique  , phos- 
phovinique , elhero-sulfurique. 

L’acide  sulfovinique  et  l'acide  phosphovinique  sont 
des  composes  acides  qui  resultent  d'une  reaction  des 
acides  sulfurique  et  phosphorique  sur  l’alcoo! , dans 
laquelle  il  ne  se  degage  pas  d’ether.  Or,  ces  acides 
sont  representes  dans  leur  composition  par  une  pro- 
portion dether  sulfurique  , deux  proportions  d'acide 
et  de  l’eau ; quand  on  les  traite  par  une  base , la 
moitie  de  l’acide  se  combine  avec  cette  base  pour 
former  un  sel  neutre,  tandisquel'autre  moitie  d’acide 
reste  unie  a l’ether  : il  en  resulte  un  veritable  sel 
double.  C’est  une  veritable  combinaison  d'un  ether  du 
troisieme  genre  avec  un  sel  neutre  qui  contient  le 
m£me  acide;  bien  plus  l'acide  sulfurique  peul  £tre 
combine  avec  assez  d’ether  pour  former  un  sel  neu- 
tre ou  un  ether  du  troisieme  genre.  En  adoptant  cette 
manure  de  voir,  on  a la  serie  de  corps  suivans  : 

Elhyle  ou  radical  de  l'cther  (4  pp.  carbone,  5 pp.  hy- 
drog6ne) ; oxyde  d’ethyle  ou  ether  sulfurique  (ethyle 
1 pp.,oxygiine  1 pp.);  chlorure  d’ethyle, iodure  d’ethyle 
ou  ethers  de  deuxi6me  genre  (ethyle  1 pp.,  chlore,  iodc 
1 pp.) ; sels  d'ethyle  nculres  ou  elhers  dudeuxiOmo 
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genre  (oxyde  d'elhyle  1 |>p- , ncide  1 1>P •) > 8€ls  d elliyle 
;icides , acide  sulfovinique  , etc.  (oxyde d’elhyle  1 PP-, 
aeide  2 pp.). 

Ethers  du  premier  genre. — Les  ethers  du  premier 
genre  ne  contiennent  aucune  portion  de  I’acide  qui 
les  a formes  ; ils  ne  constituent  reellement  qu’une 
seule  esp£ce , bien  qu’ils  portent  tes  noms  d’ethers 
sulfurique,  phosphorique , arsenique,  fluoborique  , 
suivanl  la  nature  de  l’acide  sous  l’inlluence  duquel  its 
se  sonl  formes. 

Ether  sulfurique  (Ether  hydratique, ’hydrate  d'elhe- 
rine,  oxyde  d’elhyle).—  L’ether  sulfurique  est  un  li- 
quide  irtls-fluide,  incolore , d’uneodeur  viveet  suave, 
d'une  saveur  chaude.  Sa  densite  a + 20  est  de  0,7 15o  . 
il  est  extremement  volalil ; il  bout  a 55,6  sous  la 
pression  de  76  c.  de  mercure;  sa  vapeur  est  tres- 
dense:  elle  pOse  2,565.  Quand  on  verse  de  l’ether 
sur  la  main  , il  produit  un  grand  froid , a cause  de  sa 
promple  volatilisation  el  de  la  chaleur  qu’it  enfove  a 
la  main  pour  se  reduire  en  vapeur. 

L’ether  est  decompose  par  une  forte  chaleur  en  des 
produits  qui  onl  ete encore  imparfaitement  examines. 
au  contact  de  fair  et  d’un  corps  en  ignition  , l’ether 
s’enflamme  facilement  : il  brule  avec  une  flamme 
blanche  et  fuligineuse  en  produisant  de  I’eau , de 
l’acide  carbonique  et  un  depot  de  charbon  : si  on  me- 
lange l’ether  avec  de  l’oxyg6ne , et  que  l’on  fasse  pas- 
ser une  elincelle  ilectrique  , la  combustion  de  la  va- 
peur d’ether  se  fait  avec  une  vive  detonation,  et 
l’ether  se  convertit  en  eau  et  en  acide  carbonique  ; 
le  meme  effet  n’est  pas  produit  sur  un  melange  d’air 
atmospherique  et  de  vapeur  d’ether. 

Le  chlore  decompose  instantanement  l’ether  ; cha- 
qne  bulle  de  chlore  qui  arrive  dans  l’ether  produit 
une  inflammation,  une  explosion  el  un  depot  de  char- 
bon. Cependant , par  un  abaissement  de  temperature, 
on  peul  regulariser  la  reaction.  11  se  fait  de  l’acide 
hydrochlorique  et  une  mature  huileuse  qui  n’a  pas 
encore  ete  bien  examinee. 

Le  brome  et  l'iode  se  dissolvent  dans  l’ether;  peu  a 
pen  ils  determinent  sa  decomposition  , el  il  se  fait  des 
acides  hydrobromique  , hydriodique.  Le  soufre  se  dis- 
sout  en  petite  quantile  dans  l’ether;  celui-ci  pent  en 
prendre  treize  milliemes;  il  le  laisse  cristalliser  en 
aiguilles  par  fevaporation.  Le  phosphore  se  dissout 
aussi  dans  l’ether  : il  en  prend  a la  temperature  or- 
dinaire. 

L’ether  et  l’eau,  agites  ensemble , se  separenl  en 
deux  couches,  l’une  , superieure,  d’ether  , qui  con- 
tient  de  l’eau  en  dissolution;  l’autre,  inferieure, 
d’eau,  qui  conlient  un  neuvfome  de  son  poids  d’elher; 
a la  chaleur  , l'ether  abandonne  l’eau  et  se  volatilise. 

L’ether  peut  se  meter  avec  un  volume  d’acide  sul- 
furique egal  au  sien  sans  qu’il  y ail  decomposition  , 
pourvu  que  le  melange  ne  soil  pas  fait  brusquement. 
Si  I’on  chauffe , il  y a decomposition  et  production 
d’eau  , d’acide  carbonique  , d’bydrogDne  carbone , 
d’huile  douce  de  vin,  d’acide  sulfureux  et  de  char- 
bon. 

L’ether  ne  sc  m£le  a I’acide  nitrique  qti’aulant  qu'il 
y a de  I’alcool  mete  a l’ether.  Si  Ion  chauffe,  la  reac- 
tion est  tr£s-vive  ; l’acide  hydrochlorique  dissout  l'e- 


ther, el  il  n'en  est  pas  separd  par  I’eau  ; 1'acide  aceti- 
que  le  dissout,  mais  l’eau  le  separe. 

L’ether  el  l’alcool  se  mfilent  en  loutes  proportions. 

Les  alcalis  ont  peu  d’aclion'sur  lui ; cependant  si  fair 
a accfis  sur  le  melange,  il  se  fail  lentemenl  de  l acide 
acetique  qui  se  combine  a I’alcali. 

L’ether  dissout  quelques  sets  , en  parliculier  le  ni- 
trate de  mercure.  II  dissout  plusieurs  chlorures  de  ■ 
mercure,  qu’il  enfovc  m&me  a leur  dissolution  aqueuse, 
par  exemple,  les  chlorures  d'or,  de  mercure,  de 
fer,  etc. 

On  prepare  l’ether  sulfurique  en  faisantagir  falcool 
sur  1’acide  sulfurique  a faide  de  la  chaleur.  L’opera- 
tion  consiste  dans  une  distillation  , et  plusieurs  ap- 
pareils  peuvenl  servir  a l’oblenir.  Le  plus  convena- 
ble,  sans  contredit , est  celui  de  Sotlmann  , pharma- 
cien  a Berlin.  II  se  compose , 1°  d’une  grande  cornue 
en  verre  , lubulee,  que  l’on  place  sur  un  banc  de  sa- 
ble , et  que  l’on  y enterre  jusqu’a  la  hauteur  ou  doit 
s’elever  le  liquide  dans  la  cornue ; 2°  d’une  alonge 
qui  ecarte  la  cornue  du  refrigerant;  3°  d’un  ballon  qui 
recoil  le  bout  de  l’alonge  , et  dont  un  bee  lateral  est 
adaple  au  moyen  d’un  bouchon  sur  un  refrigerant, 
soitleserpentin  ordinaire,  soille  refrigerant  de  Gadda. 

A une  certaine  distance  de  la  cornue , et  a une  hauteur 
plus  grande  que  celle  de  sa  lubulure , se  trouve  un 
grand  flacon  rempli  d’alcool  : il  porle  a sa  base  et  la- 
teralement  une  tubulure;  celte  lubulure  recoit  un 
tube  de  verre  qui  y est  adapte  exaclement  au  moyen 
d’un  bouchon  et  qui , se  courbaut  a angle  droit  au- 
dessus  de  la  lubulure  de  la  cornue  , pen&tre  de  2 a 3 
pouces  dans  le  melange  d’alcool  et  d’acide  sulfurique 
qui  doit  fournir  l’ether,  et  que  la  cornue  conlient. 
Afin  de  rendre  l’appareil  moins  fragile,  et  plus  encore 
pour  pouvoir  regler  a volonle  fecoulement  de  falcool 
du  flacon  dans  la  cornue , le  tube  est  coupe  en  deux 
parlies  ; mais  enlre  les  deux  bouts  de  lube  se  trouve 
interpose  un  robinet  en  cuivre  , qui  est  lie  au  moyen 
de  tubes  en  caoutchouc,  d’une  part,  avec  le  tube  qui 
tient  au  flacon,  de  l’autre  , avec  celui  qui  pen^tre  dans 
la  cornue.  On  lute  loutes  les  jointures  avec  bien  du 
soin  , et  l’on  place  un  recipient  a l’extremite  du  re- 
frigerant pour  recevoir  les  produits.  Pour  eviler  les 
dangers  qui  resulleraient  de  I’inflammalion  del  ether, 
on  peut,  pour  plus  de  prudence,  separer  par  une 
cloison  la  partie  de  l’appareil  ou  se  forme  l’ether,  de 
celle  ou  il  est  condense  el  regu. 

L’appareil  etant  dispose  , on  melange  dans  une  ter- 
rine  I’alcool  et  I’acide  sulfurique;  on  verse  f acide  sur 
l’alcool  et  non  falcool  sur  1’acide  : autrement  celui-ci, 
se  trouvant  en  exefis  par  rapport  a falcool , se  eliar- 
bonnerait  en  partie.  II  se  developpe  beaucoup  de 
chaleur  pendant  le  melange,  et  e'est  pour  cette  rai- 
son que  I’on  ne  fait  pas  le  melange  dans  la  cornue 
ineme,  de  peur  de  la  briser.  On  conserve  jusquau 
lendemain  ce  melange  d'acide  et  d’alcool , et  on  1 in- 
troduit  froid,  ou  presque  froid,  dans  la  cornue; 
mais  comme  l’ether  ne  se  fait  qu’au  moment  de  I e- 
bullition  , ct  que  jusqu'a  ce  moment  une  partie  de 
falcool  sc  separe  el  se  dislille  seul , il  faularriver  le 

plus  promptement  possible  a ce  moment  ou  1 ebulli- 
tion a lieu  , ct  a cel  effet  on  a la  precaution  de  con- 
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. server  line  portion  d’acide  sulfurique  , que  I on  verse 

j duns  la  cormie  m£me  , qui  rechauffe  le  melange , et 
qui  ini  perniet  de  resler  moins  longtemps  sans  bouil- 
lir  5 on  active  d’ailleurs  le  feu  de  mani&re  a poi  ter 
aussi  vite  que  possible  le  melange  a Tebultilion. 

Aussilol  que  I’ebullition  se  manifeste , on  ouvre  le 
robinet  du  tube  de  verre,  el  Ton  fait  arriver  conti- 
miellement  de  l’alcool  dans  la  cornue  : il  faul  que  ce 
soit  en  telle  quantile  qu’il  remplace  exactement  la 
portion  du  produit  qui  a distille.  Au  moment  de  Tebul- 
lition  du  liquide  , on  a la  precaution  de  marquer  son 
niveau  avec  une  petite  bande  de  papier  que  l’on  colle 
sur  la  cornue  : si  le  niveau  vient  a s’elever  au-dessus, 
c’est  une  preuve  que  l’ecoulement  de  I'alcool  est  trop 
prompt,  et  il  faut  former  le  robinet  d’une  petite 
quantile;  si,  an  conlraire,  le  niveau  s’abaisse , il 
lautouvrir  le  robinet davantage  pour  faire  arriver  une 
plus  grande  quantile  d’alcool. 

On  fait  arriver  de  I’alcool  tant  que  Ton  veut  pro- 
duire  de  Tether. 

L'avantage  de  l’appareil  de  Sottmann  est  dans  sa 
simplicite  mfime , et  dans  la  facilite  qu’il  donne  d’a- 
jouter  de  I’alcool  pendant  l’ebullition.  L'elher,  quand 
il  vient  d'etre  prepare , a besoin  d’etre  reclifie  : il 
contierit  de  1’eau  , de  I’alcool , souvent  de  l’acide  sul- 
fureux  et  de  I’huile  douce  de  vin  (sulfate  d’ether).  Pour 
le  rectifier,  on  le  mele  avec  une  solution  concenlree 
de  soude  on  de  potasse  causlique , et  on  l’agile  forte- 
menl , de  temps  a autre,  pendant  vingt-quatre  a qua- 
rante-huit  lieures  ; on  peut  meme  remplacer  la  po- 
tasse par  de  la  chaux.  On  separe  la  liqueur  etheree 
de  la  solution  alcaline,  et  on  la  reclifie  par  une  nou- 
velle  distillation.  Ce!le-ci  se  fait  dans  une  cornue  que 
l’on  echauffe  avec  de  l’eau , quand  on  op6re  sur  de 
petites  quantiles  , et  dans  le  bain-marie  d'un  alambic , 
quand  on  reetifie  de  plus  grandes  quantites  d’ether. 

L'elher  medicinal  est  melange  d’alcool ; sa  pesan- 
teur  specifique  est  0,758  , el  il  marque  56  degres  a 
t’areometre  de  Baume  {Codex).  La  densite  de  Tether 
pur  est  0 .729  : it  marque  63  degres  a Tareomelre  de 
Baume. 

La  formation  de  Tether  par  Taction  de  Tacide  sulfu- 
rique , prise  dans  sa  generality  , consiste  dans  la 
deperdition  faile  par  I’alcool  de  la  moitie  de  I’eau  ou 
des  elemens  qui  y sont  contenus.  L’alcool  est  en  effet 
represente  dans  sa  composition  par  des  volumes  egnux 
d’hydrog£ne  carbone  et  d’eau,  Tether,  par  un  volume 
d'hydrogfine  bicarbone  et  un  demi-volume  d’eau; 
doii  il  resuite  qu'en  enlevant  a I’alcool  la  moitie  de 
l’eau  qu’il  conlient,  on  le  transforme  en  ether.  Cette 
souslraclion  d’eau,  suivanl  M.  Mitscherlich , se  fait 
par  une  simple  action  de  contact;  c’est-a-dire,  que  Ta- 
cide sulfurique  determine  la  separation  de  I’alcool  en 
eau  et  en  ether  , sans  s’approprier  aucun  de  ces  deux 
composans;  de  la  meme  manure  que  le  peroxyde  de 
manganese  transforme  Teau  oxygenee  eD  oxygene  el 
en  eau  sans  s’unir  a aucun  de  ces  deux  corps.  Cette 
theorie,  comme  Ton  voit,  est  des  plus  simples,  et 
M.  Mitscherlich  Tappuie  sur  une  experience  qui  lui  est 
propre  , et  dans  laquelle  il  a vu  qu’en  faisan t passer 
de  Talcool  absolu  a travers  up  melange  d’eau  el  d’a- 
cide sulfurique  bouillant  a 140  degres,  Talcool dispa- 
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rait  et  se  trouve  remplace  par  de  Teau  et  de  Tether 
qui  passent  a la  distillation;  en  nu'me  temps  un  peu 
d'alcool  echnppe  toujours  a la  decomposition. 

Cette  simplicite  d'aclion  , que  nous  avons  rap- 
porlee  de  preference  pour  ne  pas  enlrer  dans  de  trop 
longs  details  theoriques  , n’est  pas  admise  par  tousles 
chimistes. 

Liqueur  d’Ho/Pmann  (alcool  ethere). — Pr.  ether 
sulfurique,  1 partie  ; alcool  reetifie  a 36  , 1 partie  : 
melez. 

Eau  SthSree.  — Pr.  ether  sulfurique  , 5 onces  ; 
eau  dislillee , 1 litre. 

On  met  dans  un  flacon  bien  bouche  Teau  et  Tether, 
et  Ton  agite  vivement  a plusieurs  reprises;  apr&s 
vingt-quatre  lieures,  on  renverse  le  flacon  el  Ton 
soulire  Teau  sans  laisser  couler  Tether  en  exces  qui 
est  a la  surface  ; on  croit  que  Teau  dissout  le  dixitime 
de  son  poids  d’elher. 

Sirop  d’ether.  — Pr.  ether  sulfurique  , 2 onces  ; 
sirop  de  sucre  lr6s-blanc,  2 livres. 

On  met  le  sirop  et  I’heter  dans  un  flacon  qui  porte 
une  tubulure  dans  le  bas  et  sur  le  cole.  On  adapte  a 
cette  tubulure  un  bouchon  qui  est  lui-rnfime  traverse 
par  un  bout  de  tube  creux  ; on  houche  Textremile  du 
tube  avec  un  petit  bouchon  en  liege,  ou  plulot  on 
prend  un  flacon  porlant  un  robinet  a sa  base;  on 
agite  vivement  lesiropavec  Tether,  de  tempsaaulre, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  ; puis  on  abandonne  au 
repos ; le  sirop  , d’abord  trouble  , s'eclaireit  peu 
a peu  ; on  le  soutire  par  le  bas  quand  il  est  eclairci. 

Ethers  du  deuxieme  genre. — Les  ethers  du  deuxi£- 
me  genre  sont  formes  par  des  hydracides;  ils  sont 
representes  dans  leur  composition  par  un  volume  egal 
d’hydrog£ne  percarbone  et  dhydracide,  ou  par  une 
proportion  d’etherine  et  d’hydracide,  ou  par  une  pro- 
portion du  radical  de  Thydracide  et  une  proportion 
d’elhyle.  Les  espfices  principales  sont  les  ethers  hy- 
drochlorique,  hydrobromique,  hydriodique,  hydro- 
cyanique.  L'elher  hydrochlorique  etant  seul  employe 
en  medecine  , son  etude  est  la  seule  dont  nous  nous 
occuperons. 

Ether  hydrochlorique. — L’elher  hydrochlorique  est 
liquide,  incolore;  son  odeur  est  forte , sa  saveur  a 
quelque  chose  de  sucre;  il  bout  a 11  degres  : en  le 
versant  sur  la  main  il  y entre  en  ebullition  , en  pro- 
duisant  un  grand  froid.  Sa  densite  est  0,874  a 5°. 
La  densite  de  sa  vapeur  est  2,219.  L’eau  en  dissout 
un  cinquanti6me  de  son  volume,  suivant  Gelhen  ; it 
est  trOs-solubte  dans  Talcool  ; il  brule  a 1’air  avec  une 
flamme  verle  snr  les  bords  en  produisant  de  Tacide 
hydrochlorique.  La  potasse  ne  le  decompose  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur. 

Pour  obtenir  Tether  hydrochlorique  on  fait  chauffer 
un  melange  d’acide  hydrochlorique  el  d'alcool  dans  un 
appareil  convenable  : il  se  compose  d'une  cornue  pla- 
cee  sur  un  fourneau  , d'un  tube  partant  de  la  cornue  , 
et  plongeant  dans  un  flacon  a deux  tubulures , qui 
contient  de  Teau  a vingt  ou  vingt-cinq  degres  , et  d'un 
autre  lube  qui  part  de  la  deuxithne  tubulure  du  flacon, 
et  qui  va  plonger  dans  une  eprouvette  longue  et 
etroile,  que  Ton  entoure  d’un  melange  refrigerant. 
On  cmploic.  suivant  Bossc,  2 part,  de  sel  pour  1 part. 
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d’alcool , et  1’on  entoure  l’alcool  (Je  glace  pour  qu’il 
dissolve  plus  do  gaz  acidc.  On  met  dans  la  cornuc 
parlies  egales  d'alcool  lr6s-concenlre  et  d’acide  hydro- 
chlorique liquide,  et  mieux  encore,  de  l’alcool  que 
l’on  a sature  de  gaz  hydrochlorique ; car  on  oblient 
d’autant  plus  d’ether  que  I on  a opere  sur  un  melange 
moins  aqueux ; on  chauffe  peu  a peu  la  cornuc:  il 
passe,  a la  distillation,  del’eau,de  l'acide  hydro- 
chlorique , de  l’alcool  et  de  I’ether.  Les  trois  premiers 
corps  restent  dans  le  flacon;  mais  comme  la  tempe- 
rature y est  de  vingt-cinq  degres,  et  que  I’elher  hy- 
drocblorique  bout  a onze  degres  , ce  dernier  traverse 
Ie  flacon  , el  vient  se  condenser  dans  l’eprouvette.  On 
le  conserve  a la  cave  , dans  un  flacon  donl  le  bouclion 
est  assujetli  avec  une  licelle , et  que  Ton  tient  ren- 
verse. 

L ’ether  hydrochlorique  est  employe  en  medecine 
aux  memes  usages  que  1’ethcr  sulfurique.  Comme  son 
extreme  volatilite  le  rendrait  d'un  usage  incommode, 
on  le  melange  avec  son  poids  d’alcool  : c est  1 ether 
muriatique  alcoalise. 

Ethers  du  troisieme  genre.  — Les  ethers  du  troi- 
si&me  genre  resultent  de  la  combinaison  d un  oxacide, 
avec  les  elemens  de  l’elher  sulfurique , soil  comme 
eau  et  hydrog&ne  percarbone,  comme  eau  etetherine, 
on  comme  eau  et  oxyde  d’elhyle.  Ils  torment  deux 
sous-esp6ces  differentes  : les  ethers  neulres,  qui  ne 
conliennent  qu’une  seule  proportion  d’acide  , et  les 
ethers  avec  exc6s  d’acide.  Les  premiers  sont  seuls 
employes  en  medecine. 

JS thernitreux  (ether  hyponilreux,  ether  nilrique). 
— L’ether  nilreux  est  represente  dans  sa  composition 
par  de  l’elher  sulfurique  et  de  l’acide  nitreux.  C’est 
un  liquide  d’un  blanc  jaunatre  , d’une  odeur  forte  de 
pomme  de  reinelte  , d’une  saveur  acre  el  brulanle  ; 
sa  densile  est  a + 4 de  0,886.  11  bout  a 21  degres ; il 
s’enflamme  au  contact  d’un  corps  en  ignition,  et  il 
brule  avec  une  flamme  blanche.  II  est  soluble  dans 
I’eau ; quand  on  agite  l’elher  nitreux  avec  de  l’eau  , 
nne  parlie  se  dissoul , une  aulre  partie  se  decompose. 
En  quelques  jours,  dans  des  flacons  bien  fermes  , il 
s’acidifie. 

Le  procede  de  preparation  le  plus  employe  est  ce- 
lui  de  M.  Thenard,  qui  consiste  dans  la  reaction  de 
l’acide  nilrique  sur  l’alcool.  On  prend  une  cornue  tu- 
bulee  d’une  grande  capacile  , on  la  place  sur  un  tre- 
pied  en  fer  on  en  bois  , et  Ton  y adapte  un  appareil 
compose  d'un  ballon  tubule  , plus  de  trois  ou  quatre 
flacons  de  1’appareil  de  Woulf.  Chacun  de  ces  flacons 
est  rempli  a moitie  avec  de  I’eau  saluree  de  sel  marin; 
on  les  entoure , ainsi  que  le  ballon  , avec  un  melange 
de  glace  pilee  et  de  sel  marin.  On  prend  alors  : alcool 
a 56°;  acidc  nilrique,  ana  p.  eg.  On  verse  dans  la 
cornue  1’alcool , puis  l’acide  nitrique,  et  Ton  avance 
sous  la  cornue  un  petit  fournean  contenant  quelques 
charbons  incandescens  : aussitot  que  1’ebullition  de 
la  liqueur  se  fait  apercevoir  , on  retire  promplement 
le  feu  , et  Ton  abandonne  l'operalion  a elle-m^me. 
Elle  est  trfis-lumullueuse ; la  plus  grande  parlie  de 
l’ether  est  condensee  dans  le  ballon  et  dans  les  flacons. 
L 'operation  est  lerminee  quand  l’ebullition  de  la  li- 


queur s’arrfite  d’elle-mfime.  On  trouvedans  le  premier 
flacon  un  liquide  jaune  , et  a la  surface  de  l’eau  salee 
dans  les  flacons  un  peu  d’ether.  On  reunit  tous  ces 
produits  dans  une  petite  cornue;  on  les  distille  a une 
douce  chaleur,  en  recevant  Ie  produit  dans  un  reci- 
pient entoure  de  glace  ; on  met  l’elher,  ainsi  oblenu, 
dans  un  flacon  avec  un  lail  de  chaux  ; on  agite  bien 
pour  absorber  l’exc6s  d’acide,  el  on  separe  l’elher 
par  decantation. 

En  operant  sur  200  grammes  d’alcool  et  200  gram- 
mes d’acide,  el  en  les  dislillant  dans  une  cornue  de 
5 pinles,  suivanl  le  conscil  de  MM.  Dumas  el  Boullay, 
l’operalion  marehe  avec  regularite  : on  oblient  pr6s 
de  50  grammes  d'elher.  Si  I’on  operait  sur  un  me- 
lange plus  considerable,  il  faudrail  modifier  legere- 
ment  la  manipulation  : ainsi  on  relirerait  le  feu  sans 
retard  aussitot  que  I’on  apercevrait  quelques  symp- 
tomes  d’ebullilion ; on  plaeerait  promptement  une 
terrine  pleine  d'eau  froide  sous  la  cornue  , et  on  ar- 
roserail  celle-ci  avec  une  eporige  trempee  dans  de 
l’eau  presque  froide  jusque  vers  la  fin  de  l'operalion. 

Si  1’on  allendait  pour  arroser  que  l’ebullilion  fut  bien 
developpee  , I’aclion  deviendrail  si  violente  , que  les 
tubes  ne  sufliraient  pas  au  degagement  des  gaz,  et  que 
l’appareil  se  briserait  tr6s-cerlainemenl ; ou  si  Ton  in- 
lerrompait  l’affusion  d’eau  froide  pendant  un  instant, 
on  casserait  presque  infaillibleme.nl  la  cornue,  qui 
acquerrerait , par  suite  de  I'action  chimique  du  me- 
lange , une  haute  temperature  : le  refroidissement 
modere  que  l’eau  produit  diminue  I’action  muluelle 
de  l’alcool  et  de  l’acide , el  l’operalion  marehe  avec 
regularite. 

De  la  decomposition  mutuelle  de  l’alcool  etdel’acide 
nitrique  resultent  de  l’acide  nitreux  et  de  l'elher  sul- 
furique , qui  se  combinent  pour  constituer  l’elher 
nitreux  : mais  il  se  produit  en  meme  temps  de  l’azote, 
des  oxydes  d’azote  , de  l’acide  carbonique,  de  1 acide 
acelique  , peut-elre  aussi  de  l’acide  oxalique;  il  se  fait 
loujours  de  l’elher  acelique.  Les  gaz  emportenl  avec 
eux  une  assez  grande  quantile  d'elher  nitreux  : la 
quantile  en  est  d’aulant  plus  faible  qu’ils  sont  mieux 
refroidis  ; et  voila  pourquoi  on  entoure  les  reGipiens 
d’un  melange  refrigerant.  C’est  pour  pouvoir  refroi- 
dir  davantage  , sans  que  l’eau  se  congele  , que  1’on 
charge  de  sel  marin  celle  qui  est  mise  dans  les  fla- 
cons. 

Le  liquide  que  l’on  oblient  a la  premiere  operation 
contient  outre  l’elher  nilreux,  de  l’eau,  de  l alcool , 

des  acides  nilreux,  nitrique  et  acelique,  de  1 ether  ace- 

lique.  La  rectification  a pour  objet  dele  pri ver  de  la  ma- 
jeure  parlie  de  ces  corps  en  profilant  de  la  plus  grande 
volatilite  de  l’elher  nilreux.  Lelait  de  chaux  en  separe 
les  acides  fibres  qu’il  contient  encore.  Si  1 on  ne  dis- 
lille  pas  l’elher  nitreux  apr6s  qu’il  a ele  sature  par  la 
chaux,  c’esl  qu’il  est  suflisamment  pur ; une  nouvelle 
distillation  aurait  loujours  pour  elfet  de  decomposer 
un  peu  d’ether  et  de  reformer  de  l’acide  nitreux. 

L’elher  nilrique  est  employe  en  medecine.  Sa  grande 
volatilite  fait  qu  it  est  plus  commode  de  ne  s’en  servir 
qu’aprfis  l’avoir  melange  avec  un  volume  d alcool  rec- 
lifie  egal  au  sien.  C’est  ce  que  Ton  nomme  \6lher  ni- 
trique alcoolisd  ou  la  liqueur  anodine  nitreuse.  Deux 
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, procedes  ont  ete  donnes  par  differens  auteurs  pour 
obtenir  ce  produit,  1°  par  le  melange  direct  de  l’ether 
nitreux  avec  I'alcool  : c'est  le  procede  le  plus  sur ; 
2°  par  la  distillation  d’un  melange  d'acide  nilrique  et 
< d'alcool,  plus  riche  en  alcool  que  celui  qui  sert  a la 
preparation  de  1’elher  nitreux;  mais  on  n'oblient  ainsi 
qu’un  melange  a proportions  variables  d’alcool  et 
d'elher  nitreux. 

El/ter acStique.  — L ’ether  acetique  est  incolore;  il 
i a line  odeur  suave  qui  tieut  de  Tether  et  de  l’acide 
acetique.  Sa  densile  est  0,86.  II  boul  a 74°.  II  se  con- 
i serve  sans  alteration  quand  il  est  pur,  comme  M.  Plan- 
i che  Ta  observe  le  premier  ; quand  il  contienl  de  l’eau, 
il  se  fait  a la  longue  de  I’acide  acetique  et  de  I’alcool. 
II  est  soluble  dans  sept  parlies  d’eau  ; il  se  m6le  avec 
I’alcool  en  loules  proportions. 

Le  procede  le  plus  ordinaire  pour  la  preparation 
de  l’acide  acetique  est  celui  qui  nous  a etc  donne  par 
M.  Thenard.  Pr.  alcool  rectifie  a 36,  100  parlies; 
acide  acetique  concentre,  63  parlies  ; acide  sulfuri- 
que  concentre,  17  parties.  L’appareil  dans  lequel  on 
fait  Toperation  se  compose  d’une  cornue  tubulee  que 
Ton  met  sur  un  bain  de  sable  , d'une  alonge  et  d'un 
recipient  que  Ton  refroidit  pendant  tout  le  cours  de 
Toperation  ; on  melange  d’abord  dans  la  cornue  Tal- 
cool  et  l’acide  acetique  ; on  ajoute  ensuite  l’acide  sul- 
furique,  et  Ton  chaulTe  pour  relirer  a la  distillation 
115  parties  de  produit  : on  met  celui-ci  dans  un  fla- 
con,  et  Ton  y ajoute  un  pen  de  carbonate  de  potasse, 
de  manure  a le  saturer  ; on  le  decante  et  on  le  dis- 
tille  de  nouveau  pour  obtenir  100  parlies  d’elher. 

Cet  ether  est  Tether  medicinal  : il  marque  23  a l’a- 
reom6tre  de  Baume.  Ce  n’est  pas  Tether  acetique  pur  : 
il  contienl  de  I’alcool.  dont  il  est  impossible  de  le  se- 
parer  par  des  lavages  a Teau.  II  faul,  suivaut  M.  Lie- 
big, le  faire  digerer  sur  du  chlorure  de  calcium  en 
poudre  : il  se  fait  une  dissolution  alcoolique  de  ce  sel, 
et  Tether  surnage ; on  le  decante  sur  du  nouveau 
chlorure  pulverise,  que  Ton  renouvelle  tant  qu’il 
s’humecle  au  contact  de  Tether.  Il  ne  faut  pas  aller 
trop  loin , car  Tether  se  combinerait  au  chlorure 
de  calcium.  Cet  ether  pur  n’est  pas  employe  en  me- 
decine. 

On  se  procure  encore  Tether  acetique  en  distillant 
un  melange  d’acide  sulfurique,  d’alcool  et  d'un  ace- 
tate. C'est  un  fort  bon  et  fort  economique  procede. 
L 'operation  se  fait  avec  la  plus  grande  facilite  ; seule- 
ment  il  faut  varier  les  proportions  d’acide  et  d’acetate 
suivant  la  nature  de  ce  dernier.  En  general,  il  faut 
assez  d’acide  sulfurique  pour  saturer  la  base  de  l’ace- 
tale,  el  pour  qn’il  en  resle  en  exc6s  environ  le  cin- 
quiSme  du  poids  de  I'alcool. 

I  acetate  de  potasse  dessCchC  3 part. 
1°  Avec  l’acCtate  de  potass.  | acide  sulfurique  2 

( alcool  3 

. t acetate  de  soude  sec  5 

2 Avec  I’acCtate  de  soude,  j acide  sulfurique  i 

( alcool  g 

{ acetate  de  culvre  uristalltse  3 

3 Avec  1 acetate decuivr.,  < acide  sulfuriquo  2 

( alcool  2 


I acetate  de  plomb  dessCche  5 part. 
i°  Avec  l’acetatc  de  plomb.  < acide  sulfuriquo 

( alcool  3 

Si  Ton  employait  les  acetates  cristallises , il  faudrait 
forcer  un  peu  plus  la  quantile  d'acide  sulfurique;  • 
mais  il  vaut  mieux  les  employer  secs.  L ’acetate  de 
potasse,  et  surtout  celui  de  soude,  se  dessfichent  Ires- 
bien  dans  unechaudiSre  de  fonte,  en  moderant  le  feu 
de  inani£re  a ne  pas  leur  faire  eprouver  la  fusion 
ignee.  L’acelate  de  plomb  se  fond  facilement  dans  son 
eau  de  crislallisation ; on  fait  evaporer  a feu  nu  jus- 
qu’a  siccite.  M.  Liebig  s’est  assure  qu’on  ne  perd  par 
la  que  des  quanlites  insignifiantes  d’elher  acetique. 

II  faut  pousser  la  distillation  presque  a siccite  ; mais 
comme  le  produit  peut  £tre  m<5le  d’alcool,  on  y ajoute 
le  septi6me  de  son  poids  d’acide  sulfurique,  et  Ton 
distille  de  nouveau  pour  relirer  les  5/g  de  Tether  ace- 
tique que  Ton  a oblenu  d’abord  ; on  le  sature  avec  un 
peu  de  chaux  eteinle  , et  on  distille  de  nouveau  pour 
relirer  les  5i6  de  Tether  acetique. 

§ II.  Effets  therapectioues  des  ethers. 

Quelque  theorie  chimique  qu’on  adopte  sur  la  for- 
mation et  la  composition  meme  des  ethers,  ce  sont 
totijours  , en  dernier  resultat,  des  composes  formes 
par  Taction  des  acides  sur  I’alcool  dans  lesquels  les 
principes  constituans  de  ces  deux  substances  entrenl 
dans  des  combinaisons  differentes.  Mais  ce  qu’il  est 
important  de  savoir  pour  le  medecin  qui  cherche  a 
a pprecier  Taction  therapeulique  dps  ethers,  c'est  qu'ils 
sont  raremeut  dans  un  etat  fixe  parfailement  iden- 
tique  et  comparable  ; que  les  elemens  qui  les  compo- 
sent  lendent  presque  toujours  a reagir  les  uns  sur 
les  autres,  et  par  consequent  a modifier  leurs  pro- 
prieles. 

L'ether  sulfurique,  qui  est  un  des  moins  alterables 
et  le  plus  generalement  employe,  n'est  point  acide 
quand  il  est  fraichement  prepare ; mais  lorsqu'il  est 
ancien,  depuis  longlemps  en  contact  avec  l air  dans 
des  flacons  incompletement  remplis  et  debouches  fre- 
quemment,  il  s’alt£re  souvenl  : comme  Ta  annonce 
M.  Planche  dans  ses  notes  sur  la  Pharmacopee  de 
Brngnatelli,  il  perd  de  sa  volatility,  presente  une 
saveur  acre  et  brulante , est  miscible  a Teau  dans 
toute  proportion;  et,  d’apres  les  observations  de 
M.  Gay-Lussac  ( Annales  de  physique  et  de  chimte , 
t.  ii  , p.  98  ) , il  conlient  alors  de  Tacide  acetique  , de 
l’huile  douce  de  vin,  en  cerlaine  proportion,  et  peut- 
elre  meme  de  I’alcool.  L'ether  sulfurique  ancien  et 
airisi  altere  n'est  done  plus  le  meme  medicament  que 
Tether  fraichement  prepare.  II  faul, pour  prevenircetle 
decomposition  de  Tether,  le  conserver  avec  grand  soiu 
dans  des  flacons  bien  bouches  , exaclement  remplis  , 
el  contenant  un  peu  de  mngnesie,  afin  de  saturer  Ta- 
cide acetique  a mesure  qu’il  se  developpe.  L'ether  sul- 
furique , combine  avec  une  tr6s-grande  proportion  de 
sucre  , sous  la  forme  de  sirop,  est  moins  alterable,  et 
peul  se  conserver  plus  longlemps  sans  se  decomposer. 
Le  sirop  m£me  , expose  a Taction  de  l'air , retient  une 
assez  grande  quantile  d’elher  non  altere. 
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L'ether  nitrique  ou  plutdt  hyponitrenx  devient 
acide  an  bout  de  quelque  temps , mCme  dans  des  11a- 
cons  bien  bouches.  Comme  il  est  extrSmement  vola- 
til  on  nc  l’emploie  jamais  pur , mais  loujours  alcoo- 
lis^el  melange  avecun  tiers  d’alcool  rectifle.  L’ether 
acetique  qu’on  emploie  en  medecine  n’est  pas  de  I’e- 
tlier  acetique  trfes-pur  : il  conlient  loujours  un  peu 
d'alcool  el  tendaussia  s’alterer,  quoiqu'il  soit  cepen- 
dant  plus  fixe  el  moins  volalil  que  le  precedent.  Celui 
nui  a ele  prepare  avec  l’acide  acetique  pyroligneux 
est  toujours  moins  suave  que  celui  qu’on  obtienl  par 
l’acide  retire  de  1’acetate  de  cuivrecnstallise  : le  pre- 
mier conserve  une  odeur  empyreumatique  que  1 au- 
tre n’a  jamais.  L’ether  liydrochlorique  est  tenement 
volalil  qu’il  est  impossible  de  le  conserver  dans  les 
pharmacies  : il  landrail  qu’il  l’ut  sans  cesse  environne 
de  glace  : aussi  ne  l’emploie-t-on  jamais  pur,  mats 
melange  avec  le  tiers  an  moins  de  son  poids  d alcool 
sousle  nom  d’ ether  murialique  nlcoolisS. 

Des  proprietes  immSdiales  des  Others.  Les  ethers 
sulfurique  hydrochlorique,  nitrique  et  acetique,  ap- 
pliques sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses 
en  contact  avec  l’air,  produisent  d’abord  une  impres- 
sion vive  de  refroidisseme.it  due  a la  promple  evapo- 
ration de  ces  liquides  presque  gazeux.  Ce  premier  ef- 
fet  local  est  instanlanement  suivi  d’une  reaction 
superficielle , avec  developpement  d une  chaleur  et 
d’une  rubefaclion  passagSre,  lorsqu’ils  sont  tr6s-purs 
et  fraichement  prepares  ; mais  lorsqu’ils  sont  devenus 
acides,  ils  irritent  souvent  fortement  la  peau,  et 
excilent  uneespSce  d’erythSme  fugace.  Il  est  probable 
que  dans  cette  reaction  des  ethers,  qui  est  presque 
instanlanee , toule  la  quantite  du  liquide  n’est  pas 
evaporee,  el  qu’une  petite  portion  est  promplement 
absorbee  par  les  pores  de  la  peau  ; car  les  applications 
et  les  frictions  elherees  procurent , en  general , dans 
la  piupart  des  nevralgies,  un  calme  au  moins  momen- 
tane  qu’on  ne  peut  atlribuer  a la  seule  influence  du 
froid , puisque  les  simples  applications  refrigerantes 
ne  produisent  pas  les  memes  effels. 

L’ether  sulfurique , lorsqu’il  est  donne  a l’interieur, 
meme  dans  son  plus  grand  etat  de  purele  , determine 
dans  la  bouche  d’abord,  eL  ensuite  dans  lout  le  trajet  du 
pharynx  et  de  1’cesophage,  une  chaleur  plus  ou  moins 
brulantequi  se  repand  bienlot  sur  la  surface  de  1 esto- 
mac,  puis  danstoute  la  region  abdominale  , el  s’ac- 
compagne  d’un  degagement  de  gaz  par  la  bouche , el 
quelquefois  par  l’anus.  Cette  excitation  manifeste  , 
qui  part  du  centre  epigaslrique  , s’irradie  iustanlane- 
ment  vers  la  tele  et  les  exlremites  en  repandant  une 
douce  chaleur  dans  loutes  les  caviles  et  le  trajet  des 
membres.  A cette  premiere  impression  succedeun  sen- 
timent de  bien-etre  et  d’hilarite,  qui,  pour  le  plus 
grand  nombre  des  individus,  a quelque  analogic  d’a- 
bord avec  1’efTet  que  produisent  les  liqueurs  spiri- 
tueuses  , et  qui  bienlot  est  suivi  d’un  calme  au  moins 
momentane  de  loutes  les  douleurs , et  m£me  d’un 
sommeil  quelquefois  lr6s-profond.  La  stimulation  dif- 
fusible del  etherne  determine cependant  pas  constam- 
ment  chez  Ions  les  individus  cette  sedation  consecutive 
qu’on  observe  chez  le  plus  grand  nombre.  Son  action 
se  rapproche , sous  ce  rapport,  de  la  manure  d’agir 


de  I’opium,  qui  est  toujours  excitant  pour  certaines 
idiosyncrasies.  Quelques  personnes  nerveuses,  en  ef- 
fet, qui  sont  IrOs-impressionables  a Taction  desodeurs, 
et  qui  nc  peuvent  supporter  cede  de  l’ether,  sont 
constamment  excitees  par  cet  agent  diffusible , comme 
par  les  liqueurs  alcooliques  , eprouvent  des  nausees, 
de  la  cephalalgie  diis  que  l’odeur  seule  de  l’ether  vient 
frapper  leurs  sens,  et  quelquefois  m£me,  comme  jen 
ai  ete  letnoin  , lombent  en  convulsions.  II  est  done 
important , avant  d’administrer  l’ether  a certains  in- 
dividus qui  n’en  ont  pas  encore  fait  usage,  de  s’as- 
surer  si  l’odeur  de  cette  substance  ne  les  affecte  pas 
trfis-desagreablemenl ; el , dans  ce  cas  , il  est  prudent 
de  s’abstenir  de  1’emploi  de  ce  medicament , qui , loin 
de  calmer  les  mouvemens  nerveux  , les  augmenlerait, 
au  contraire,  infailliblement.  Quelques  personnes  , 
sans  eprouver  aucune  incommodite  de  l’odeur  de  l’e- 
ther  , ressentent  neanmoins , lorsqu’elles  Pont  ingere 
dans  l’estomac,  des  espices  de  vertiges  , une  cerlaine 
pesanteur  el  un  embarras  vers  latete,  et  n’eprouvent 
aucune  tendance  ni  au  calme  ni  au  sommeil. 

L’usage  longtemps  continue  de  l’ether  a haute  dose, 
quoique  suivi  d’un  effet  sedalif,  n’en  stimule  pas  moins 
fortement  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et 
l’enflamme  meme  a la  mani6re  de  I’alcool.  Le  chimisle 
Bucquet , qui,  pour  calmer  les  douleurs  d’enlrailles 
que  lui  causait  un  squirrhe  du  colon  , auquel  il  a suc- 
combe,  faisait  un  usage  habituel  et  excessif  de  l’ether, 
el  qui  etait  arrive  a en  prendre  une  pinle  par  jour , 
a presente  , a I’ouverlure  de  son  cadavre,  un  estomac 
phlogose  , comme  on  l’observe  ordinairement  chez  les 
ivrognes  de  profession  qui  boivent  beaucoup  d eau- 
de-vie.  Ce  fail  prouve  neanmoins  qu’on  peut,  par  de- 
gres  , s’habituer  a supporter  des  doses  assez  conside- 
rables d’elher.  Chrislison , dans  son  ouvrage  sur  les 
poisons,  cite  un  exemple  presque  analogue  a celui  de 
Bucquet.  « J’ai  appris  , dit-il , qu’un  asthmatique, 
age  de  soixante  ans  , consommait  seize  onces  d'elher 
lous  les  huit  ou  dix  jours , et  cela  depuis  plusieurs 
annees  ; cependant , a l’exception  de  son  asthme  , U 
jouissait  d une  sante  passable. » L’ether  a forte  dose 
n’en  est  pas  moins  un  veritable  poison  lorsqu’il  est  j 
ingere  brusquement  et  en  certaine  quantite  dans  l’es-  .1 
tomac.  D’aprfis  les  experiences  de  Brodie  ( Journal  de 
medecine  de  Le  Roux  , 1811 , t.  xxvi , p.  320),  qua- 

trea  cinqgros  d’elher  sulfurique  plongeaientuncheval 

dans  une  lethargie  profonde , et  suffisaient  pour  sus* 
pendre  chez  cel  animal  toute  contraction  musculaire. 

M.  Orfila  {Toxicologie  gSnercile , t.  n,  p.  436)  a donne  ; 
une  demi-once  d'ether  sulfurique  a un  chien  auquel  il  I 
a lie  l’cesophage  pour  empecher  les  vomissemens.  Au 
bout  de  dix  minutes , l’animal  ne  pouvait  plus  se  temr 
debout,  quelques  minutes  plus  lard,  il  esL  tombe  dans 
un  etat  comateux  , et  trois  heures  apr^s  I’ingeslion  du 
liquide,  il  etait  morl.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  etait  d’un  rouge  fonce.  L’injeclion  de  trois  1 
gros  d’elher  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  chien  a pre-  1 
sente  le  m6me  resullat  a M.  Orfila.  Un  cas  interessant, 
qui  a ele  recemmenl  publie  , prouve  que  1 ether  nitw*  I 
que  en  vapeur  est  un  poison  dangereux  pour  1’homme  I 
lorsqu'il  a ele  inspire  longtemps  dans  de  fortes  pro- 1 
portions.  La  servante  d un  droguiste  fut  trouvee  un 
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jour  morte  dans  son  lit;  el  la  mort  etait  evidemment 
produite  par  Pair  de  sa  chambre,  accidentelleinent 
remplie  de  la  vapeur  d’elher  nitrique,  echappee  d’une 
jalle  pleine  de  cet  ether  qui  s’elait  cassee.  Cette  (ille 
etait  cou  elite  stir  le  cole  , les  bras  eroises  sur  la  poi- 
trine;  son  visage  etait  calnie,  son  attitude  naturelle, 
semblable  a celle  d'une  personne  endormie  d’un  pro- 
fond  sommeil.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
la  membrane  interne  de  l’estomac  d'un  rouge  vif,  et 
les  poumons  gorges  de  sang  (Midland  vied,  andsurg. 
reporter;  et  Edinburg  med.  andsurg. , Journ.  xxxv, 
P-  452).  L’editeur  du  journal  ou  ce  cas  est  rapporte 
assure  qu’il  a connu  tin  exemple  d’empoisonnement 
a pen  pres  analogue.  Un  jeune  homme  fut  trouve  dans 
un  etat  complet  d’insensibilite  pour  avoir  respire  un 
air  tr6s-forlement  charge  de  vapeurs  d’ether  sulfuri- 
que.  II  resta  dans  un  etat  apoplectique  pendant  quel- 
ques  heures  , et  il  aurait  probablement  succombe  si 
on  ne  s’elait  pas  apercu  de  son  etat,  et  si  on  tie  s’e- 
tait  pas  hate  de  le  transporter  dans  une  autre,  atmo- 
sphere (Christison  , On  poisons,  2°  edit.,  p.  80  4). 

II  resulte  de  l’expose  des  proprietes  immediates  des 
ethers,  que,  lorsque  ces  liquides  sont  administres  a 
petites  doses  dans  l’elat  de  purete  ouon  lesobtient  im- 
mediatement  aprbs  leur  preparation  , ils  produisent 
dabord  une  excitation  locale  passagSre,a  laquelle 
succede  ordinairernent  une  sedation  plus  ou  moins 
prononcee  sur  la  plupart  des  individus;  niais  qu’a 
haute  dose,  ils  determinent  une  irritation  plus  ou 

3 moins  forte  sur  les  membranes  muqueuses,  el  une 
veritable  inflammation  de  l’estomac , suivie  d’un  etat 
soporeux  et  lelhargique,  symplomes  d’empoisonne- 
ment analogues  a ceux  que  provoque  I’alcool  a forte 
o dose. 

Del’emploi  therapeuiique  des  Others.  — La  grande 
volatility  des  ethers,  et  le  prompt  refroidissement 
qui  en  resulte  lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau  , les 
rend  Irbs-utiles  lorsqu’il  est  necessaire  d’enlever 
promplement  une  certaine  quantite  de  calorique  ac- 
eumulee  sur  une  partie,  et  de  diminuer  1’activile  de 
la  circulation  capillaire  : aussi  les  repand-on  avec 
beaucoup  d’avantage  sur  la  peau  , melanges  avec  de 
1’eau  fraiche,  ou  meme  purs,  dans  les  brulures  pro- 
fondes,  dans  les  cephalalgies  nerveuses  intenses,  avec 
developpement  de  chaleur  a la  tete , dans  les  douleurs 
cutanees  qui  succbdent  quelquefois  au  zona  , ou  qui 
accompagnent  I’urticaire.  Les  frictions  elherees  sont 
aussi  employees  comme  sedalives  dans  certaines  ne- 
vralgies  et  douleurs  rhumalismales  cbroniques,  et 
myme  dans  les  convulsions  des  membres;  mais  ici 
l’aclion  refrigerante  de  la  peau  par  l’evaporation  de 
1 ether  n est  pas  le  seul  but  qu’on  se  propose  d’attein- 
dre  , comme  dans  les  cas  de  brulure  ; on  comple  sur 
1 absorption  d’une  partie  du  liquide  en  contact  avec 
la  peau.  Ces  deux  effets  se  trouvent  necessairement 
reunis  el  combines  dans  cette  circonstance  , comme 
dans  plusieurs  autres,  lorsqu’on  applique,  parexem- 
ple,  du  coton  imbibe  d’ether  dans  la  carie  d’une  dent 
pour  calmer  1’odonlalgie,  ou  lorsqu’on  fait  des  frictions 
repetees  avec  1’ether  a haute  dose,  pour  faciliter  la 
reduction  d une  hernie  elranglee.  L’efficacity  de  ce 
moyen,  d’abord  mis  en  pratique  par  Valentin , de 


Nancy,  a etc  depuis  plusieurs  fois  constalee  par 
MM.  Montain  jeune,  de  Lyon,  Schmatz,  de  Pirna 
(Annalescliniques  de  Montpellier , t.  xxxvn.  p.  558), 
M.  Hu'nd  ( Actareg . soc.med.  hav.,  t.  iv  , in-8°,  1805), 
et  plusieurs  autres  chirurgiens  elrangers  ou  franqais. 
On  emploie  indistinclement  pour  les  applications  ex- 
terieures  les  ethers  nitrique,  acetique  ou  sulfuri- 
que,  soit  purs,  soit  melanges  avec  Peau,  soil  sous 
forme  de  liniment,  et  incorpores  dans  les  huiles  ou 
le  savon  opodeldock  : mais  ces  linimens  etheres  n’ont 
qu’une  action  tr6s-fugace,  comme  I’elher  lui-myme. 

On  s’est  servi  avecsucctis  de  la  volatility  des  ethers 
pour  faire  penetrer  ditferentes  substances  medica- 
menteuses  en  vapeurs  dans  le  pharynx  et  le  larynx. 
On  fail  dissoudre  dans  les  ethers  les  exlrails  d’opium, 
de  ciguS,  de  stramonium,  le  succin,  le  baume  du 
Perou,  le  storax ; etc.,  et  on  dirige  ensuite  les  va- 
peurs de  ces  ethers  opiaces  , cicutes  , balsamiques, 
vers  les  organes  pulmonaires,  en  les  meltant  dans  des 
flacons  simples,  a bee  recourbe  , ou  dans  des  flacons 
a double  tubulure.  Le  liquide  s’evapore  facilement 
en  enveloppant  les  flacons  avec  un  linge  chaud,  ou 
par  l’application  seule  de  la  chaleur  de  la  main  ; et  , 
quoiqu'on  en  ait  dit,  I’ether  seul  ne  s’evapore  pal. , 
dans  ce  cas , mais  il  entraine  avec  lui  une  petite  partie 
des  principes  qn’il  tient  en  dissolution  , comme  il  est 
facile  de  s’en  convaincre  par  l’odorat  seulemenl  : atissi 
ces  fumigations  agissenl-elles  trys-souvent  comme  cal- 
mantes  dans  plusieurs  affections  du  larynx , des  bron- 
ches  et  des  poumons , principalement  dans  les  ulcera- 
tions du  larynx,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  au 
moment  de  Pimminence  des  accds  de  coqueluche  el 
d’aslhme. 

L ’ether  sulfurique  est  celui  qu’on  emploie  le  plus 
ordinairement  a l’interieur  : on  en  fait  principalement 
usage  dans  les  syncopes  , les  spasmes  , les  lipotbymies 
dependant  de  la  debilite  de  l estomac  par  suite  du 
mauvais  etat  des  digestions.  II  est  egalement  recom- 
mandable  dans  les  nevroses  plus  graves  des- organes 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  comme  dans 
l’angine  de  poilrine  et  l’asthme  nerveux  , et  dans  les 
nevralgies  gastriques  ou  intestinales,  lorsqu’eHes  sont 
independantes  de  toute  espece  de  phlegmasie.  II  serait 
evidemment  nuisible  dans  toutes  les  formes , meme 
chroniques,  des  gastro-enterites.  C’est  surto’ut  dans 
les  crampes  d’estomac  et  les  coliques  hepatiques  de- 
pendant de  la  presence  des  calculs  biliaires,  qu’on  le 
recomniande,  et  qu’il  a ete  surtout  preconise  par 
Durande , associe,  a la  verite,  a I’huile  de  lereben- 
llune.  L’elher  agil  comme  sedatif,  particulidrement 
chez  les  hommes  faibles , les  remmes  et  les  en  fan’s  de- 
licats  , dans  les  affections  cerebro-spinales  , qui  ne 
sont  symptomatiques  d’aucune  phlegmasie  direcle  tie 
ces  appareils  . et  il  produit  de  bons  effets  dans  les  de- 
lires  adynamiques,  les  mouvemens  nerveux  ou  con- 
vulsifs  , lels  que  les  soubresauls  qui  surviennent  darts 
le  cours  de  certaines  fi6vres  graves  , et  parliculWn- 
menl  dans  le  cas  de  scarlatine,  quand  il  n’exisle 
point  de  traces  d inflammation  inlestinale. 

C’est  comme  stimulant  diffusible  que  I’elher  cor- 
rige  dans' bes  differens  cas  les  desordres  de  i’innerva- 
tion.  C’est  aussi  de  cette  manibre  qu  it  contribue  pdfs 
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summcnl  a arrfiter  lc  developpfiinent  nerveux  lies 
aCc6s  de  fiiivre  inlermiltenle,  quand  on  le  donnc  d’a- 
pnlsla  methodede  Desbois  do  Rochefort,  a la  dose  d’un 
gros  avec  un  tiers  de  laudanum  , dtis  lc  debut  inline 
du  frisson.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  moyen  reussir 
parfaitement  dans  dcs  cas  de  fibres  intermiltentes 
graves  ct  meme  pernicieuses,  qui  avaienl  resisle  aux 
differentes  preparations  de  quinquina. 

Q unique  Tether  a forte  dose  cause  une  sorte  d’l- 
vresse,  il  suspend  souvent,  comme  par  enehan le- 
nient , a la  dose  de  vingt  a trente  goulles  , le  delire 
et  les  mouvemens  nerveux  de  l ivresse  convulsive 
produite  par  les  vins  et  les  diffijrenles  espies  d’eau- 
de-vie.  J’invite  ceux  qui  doulenl  de  celte  action  de 
Tether  et  qui  repousscnL  cet  axiom e simiiia  svmhbus 
(wantin',  h repeter  celte  experience,  et  Us  seront 
etonnes  de  la  promptitude  avec  laquelle  1 ether  agira 
dans  celte  espSce  de  maladie.  Au  resle,  celte  melhode 
de  guerir  1’ivresse  au  moyen  de  l’elher  esl,  d aprcs  ce 
que  m’adilM.Ribes,  une  melhode  devenue  presque 

bauale  al’liotel  des  Invalides. 

Lorsque  le  medecin  ne  veut  produire  avec  lelher 
sulfurique  qu’un  effet  excitant  passager  , comme  dans 
un  cas  de  lipothymie  on  de  cardialgie  dependant  de 
flatuosiles  developpees  dans  l'estomac,  il  sufftl  den 
donnerquelques  goulles  sur  un  moreeau  de  sucre  ou 
dans  une  cuillereeabouched’un  vehicule  quelconque, 
ou  de  l’administrer  sous  la  forme  de  sirop.  Le  sirop 
d’elher  est  surtout  preferable  chez  les  individus  dont 
l’estomac  est  tr6s-irritable , parce  que  son  action  est 
attenuee  par  le  sucre  sans  etre  detruile.  L’elher  sul- 
furique s’administre  dans  des  potions  excilanles  ou 
calmantes  suivant  l’effet  qu’on  veul  produire , depuis 
la  dose  de  quelques  goulles  jusqu’a  un  ou  deux  gros. 
Lorsqu’il  est  nocessaire  de  provoquer  une  excitation 
marquee  et  une  sorte  de  perlurbation  prompte  dans 
l'innervation  , comme  dans  les  cas  de  fifivre  inlermit- 
tente  , par  exemple  , alors  on  peut  porter  de  suite  la 
dose  de  1’eLher  a un  gros  , soil  dans  une  potion  , soit 
eu  lavement  : c’est  de  cette  manure  que  l’adminis- 
trait  Bourdier  dans  lelrailemenl  du  tsenia.  Quand  on 
a lieu  de  craindre  1’excitation  H op  vive  de  Tether  pur, 
on  l’emploie  melange  avec  une  moitie  ou  un  tiers  d al- 
cool  : ce  melange  est  oonnu  depuis  longtemps  sous 
le  nom  de  liqueur  anodine  d’ Hoffmann.  L’elher  ainsi 
alcoolise  produit  une  impression  moins  vive  sur  la 
membrane  muqueuse  des  organes  de  la  digestion  ; du 
reste  , ses  effets  sonl  les  memes  que  ceux  de  l’elher, 
mais  ils  sont  necessairement  plus  faiblesadoses  sem- 
blables. 

L’elher  liyponilreux  alcoolise,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'espril  de  nitre  dulcifie  (acide  liitri- 
que alcoolise) , quo.ique  forme  souventde  proportions 
variables  d elher  riitrenx  et  d’alcool  , est  frequem- 
menl  employe  dans  les  memes  circonstances  que  Te- 
ther sulfurique  pur  ou  alcoolise.  11  est  peut-elre  plus 
suave  et  plus  doux  encore  que  ce  dernier  : dissout 
dans  la  proportion  d’un  a deux  gros  dans  une  livre 
d’cau  sucr.ee,  il  forme  une  boisson  agreable,  cai- 
rn, a.nle  el  diuretique,  qu’on  pcul  employer  avec  avau- 
tnge , nitree  ou  sans  sel  de  nitre , dans  beaucoup  d’a- 
nasarques  et  dbydropisies  circonscrites.  Hoffmann 


Tadministrait  commo  l’elher  sulfurique  alcoolise 
dans  les  fi6vres  intermiltentes  , a la  dose  d un  a deux 
gros. 

L’ether  acetique  bien  pur , et  prepare  avec  l acide 
acetique  retire  de  Pacetate  de  cuivre  crislallise , esl 
plus  doux  et  plus  faible  que  t’other  sulfurique , el 
peut  6lre  employe  dans  les  m^mescas  en  augmenlant 
les  doses.  M.  Sedillol  ( Journal  g&nt.ral  de  mtidecinc  , 
t.  n , p.  28  4)  conseille  de  le  donner  a Tinterieur  a 
•des  doses  Irois  fois  plus  elevees  que  Tether  sulfurique. 
Comme  l’elher  acetique  est  moins  volatil  que  les  au- 
tres,  c’esl  parliculiiirement  cclui  qu’on  prefdre  pour 
l’usage  exlerieur  et  surtout  pour  la  composition  des 
linimens  savoneux  el  elheres  qu’on  emploie  avec 
beaucoup  d’avanlage  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques. 

L ’ether  liydrocblorique  alcoolise  avec  une  moitie 
ou  au  moins  un  tiers  d’alcool  , qui  est  le  seul  dont 
on  puisse  se  servir  , est  beaucoup  plus  faible  que  Te- 
ther sulfurique  meme  alcoolise  par  moitie  : aussi  doit- 
on  le  donner  a Tinterieur  a plus  forte  dose.  Werlhof 
Ta  recommande  dans  certains  catarrhes  , associe  avec 
une  once  de  sirop  de  coquelicot , dans  la  proportion 
d’un  gros  , et  administre  par  cuilleree  a cafe.  Il  doit 
agir  alors  a peu  pr6s  de  la  meme  manifire  que  le  si- 
rop d’elher  ordinaire  associe  a une  petite  dose  d’o- 
pium.  L’ellier  muriatique  alcoolise  doit  £tre  surtout 
prefere  aux  aulres  espfeces  d’ether  a cause  de  son  ex- 
treme volaliiite  , lorsqu’on  se  propose  de  produire 
un  prompt  vefroidissement  a la  peau,  comme  dans  les 
cas  de  brulure. 

Gdersent. 


ETIOLOG1E  (d eahla,  cause,  et  de  discours)*Dis' 
cussion  des  causes,  branche  de  la  pathologic  qui  a pour 
objelles  causes  des  maladies.  — Les  causes  des  mala- 
dies existent  partout , autour  de  nous  et  en  nous.  Les 
choses  les  plus  necessaires  a notre  existence,  telles 
que  Pair  que  nous  respirons  , les  alimens  el  les  bois- 
sons  qui  fournissenl  a noire  accroissement  et  a notre 
entrelien  , deviennenl  quelquefois  le  principe  des 
rnaux  qui  nous  frappent.  Les  differens  organes  dont 
Tensemble  constilue  l’economie  peuvent,  par  leur 
aclion  Irop  forte  ou  trop  repetee,  deranger  I’economie 
de  nos  fonctions. Lorsqu’on  voil  ainsi  les  choses  les  plus 
indispensables  a noire  existence  devenir  les  agens  des 
maladies  qui  nous  affligent,  on  serait  lenle  dadmet- 
tre  , avec  quelques  auteurs , qu’il  n'y  a , a proprement 
parler , rien  de  morbifique  par  soi-meme  ; mais  celte 
assertion  , generalemenl  vraie , cesse  de  parailre  juste 
lorsque , passant  en  revue  toutes  les  causes  des  ma- 
Jadies,  on  arrive  aux  vehicules  de  la  cooiagion , 
qui  sont  cerLainement  en  eux-memes , et  independam- 
menl  de  loute  esp6ce  d’abus  qu’on  pourrait  en  faire, 
des  causes  morbifiques. 

Les  causes  des  maladies  etant  exlremement  nora- 
breuses  et  varices  , on  a senli  de  tout  temps  la  neces- 
sity de  les  diviser  : on  les  a dislinguyes  en  extcrnes 
et  en  internes,  en  principales  et  en  accessoires , en 
proc/iaines  et  en  Sloignees  , en  predisposantes  et  en 
occasionnelles  , en  positives  et  en  negatives  , en  phy- 
siques, chimiques  el  physiologiques ; on  a aussi  adorn 
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i des  causes  occultes.  On  a nomine  causes  externes  celles 
qui  sont  placees  hors  de  Tindividu ; internes,  celles 
qui  existent  en  lui ; principals , celles  qui  ont  la  plus 
grande  part  dans  le  developpement  des  maladies  ; 
accessoires , celles  qui  n’onl  que  peu  d’influenee  dans 
leur  production  ; etoignGes  , celles  qui  preparent  ou. 
determinenl  le  changement  intime  qui  formel’essence 
ou  la  cause  prochaine  de  la  maladie;  predisposantes ,. 
celles  qui  modifient  peu  a peu  1’organisation  , la  pre- 
parent a telle  ou  telle  affection;  occasionnelles , 
celles  qui  en  provoquent  le  developpement.  On  a 
nonrime  causes  physiques  el  chimiques  celles  qui  agis- 
sent  en  verlu  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimiej; 
physiologiques , celles  qui  supposent  le  concotirs  d’une 
reaction  vitale  dans  I’organe  qui  les  recoit;  negatives  , 
celles  qui  consistent  dans  la  soustraction  des  choses 
necessaires;  positives,  celles  qui  par  elles-mlmes 
derangent  la  sante.  Enfin  comme  il  est  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  surviennent  sans  causes  ap- 
preciates , on  a admis  des  causes  cachees  ou  occultes. 
Quelques  auteurs  ont  specialement  design!  sous  le  nom 
de  causes  occultes  certainesqualites  inappreeiables  de 
1'atmosphere^  auxquelles  serait  du  le  developpement 
des  epidemies. 

C’est  specialement  la  manilre  d’agir  des  causes  qui 
doit  servir  de  base  a leur  division.  Or  , parmi  elles  il 
en  est  qui  produisent  conslamment  une  meme  mala- 
die : on  peut  les  appeler  determinantes ; les  autres  , 
dont  Taction  est  obscure  et  souvent  incertaine  , doi- 
vent  lire  subdivisees  en  deux  series.  Dans  la  pre- 
miere , nous  placons  tout  ce  qui  imprime  a Teconomie 
des  modifications  particulilres  , et  la  prepare  a telle 
ou  telle  maladie  : ce  sont  les  causes  predisposantes. 
Dans  la  seconde  serie  , rangeons  celles  dont  Taction 
passag!re  ou  instantanee  ne  fait  que  provoquer  le 
developpement  d’une  affection  a laquelle  un  individu 
etait  predispose. 

1°.  Causes  determinantes.— Les  causes  determinan- 
les,  celles  qui  constamment,  si  Ton  excepte  quelques 
conditions  plus  ou  moins  connues , produisent  telle  ou 
telle  maladie,  ont  presque  toules  quelque  chose  de 
specifique  en  elles-mlmes  ou  dans  la  maladie  qu’elles 
produisent.  Les  gaz  impropres  a la  respiration,  les 
' gaz  dlletlres  , les  emanations  des  marais  , les  vapeurs 
1 salurnines  et  mercurielles , un  froid  rigoureux  , une 
chateur  Irls-elevee,  lesboissons  narcotiques, causti- 
1 ques  , les  venins,  les  virus  , les  corps  vulnerans  eux- 
i mimes  , peuvent  elre  consideres  comme  des  causes 
specifiques;  car  elles  donnent  lieu  a des  affections 
manifestement  distincles  de  toules  les  maladies  ana- 
logues , qui  sont  dues  a d'autres  causes.  Toutefois, 
parmi  les  causes  determinantes  , il  en  est  quelques- 
1 nnes  qui , agissanl  en  vertu  des  lois  physiques  et  chi- 
miques , comme  les  corps  vulnerans  de  toute  esplce 
i les  caustiques  alcalins  , acides  ou  salins  , le  calorique 
et , donnant  lieu  a des  affeclions  que  d’autres  causes 
encore  peuvent  produire,  n’offrent  pas,  sous  ce 
< double  rapport,  les  conditions  de  la  specified!;  nous 
les  appelons  causes  determinantes  communes.  Nous 
’ reserveror.s  la  denomination  de  specifiques  aux  cau- 
ses determinantes  dont  Taction  nest  ni  physique  ni 
' clmnique,  et  qui  donnent  lieu  a des  maladies  qn’aucunc 


autre  cause  ne  peut  produire.  La  colique  de  plomb, 
le  tremblement  mercuriel,  les  diverses  esplces  d’as- 
phyxie  , la  variole  , la  scarlaline,  la  rougeole,  la 
rage  , la  syphilis  sont  dans  ce  cas  ; les  filvres  inter- 
mitlentes  essenlielles  , le  cholera  , la  lilvre  jaune  , 
y sont  probablement  aussi. 

Parmi  ces  causes  determinantes  specifiques , nous 
voyons  placees  a cole  les  unes  des  autres  , d’une  part, 
les  emanations  de  mercure  , de  plomb  , les  boissons  , 
les  venins , dont  les  effets  s’arrltent  aux  individus 
soumisa  leur  influence  , et  d’autre  part,  les  princi- 
pes  contagieux,  qui  se  reproduisent , a la  manilre 
des  semences  vegelales  , dans  le  cours  de  la  maladie  a 
laquelle  ils  ont  donne  naissance  , de  telle  sorte  que 
l’individu  qui  a recu  la  contagion  devient  un  foyer 
qui  la  transmet.  Aussi , aprls  avoir  divise  les  causes 
determinantes  des  maladies  , en  communes  el  en  spe- 
cifiques , sommes-nous  conduits  a subdiviser  ces 
dernilres  en  specifiques ordinaires  et  specifiques  con- 
tagieuses. 

2°.  Causes  predisposantes.  — Les  causes  predispo- 
santes des  maladies  sont-trls  nomhreuses.  Parmi  elles 
les  unes  etendent  leur  action  sur  de  grandes  masses 
d’individns  , sur  tous  les  habilans  d’une  ville  ou  d’un 
pays,  sur  de  grands  rassemblemens  d'hommes  reu- 
nis dans  un  camp , dans  un  vaisseau  ; elles  preparenl 
le  developpement d’affeclions  semblables  ou  analogues 
chez  tous  ceux  qui  sont  sounds  a leur  influence  : on 
peut  les  appeler  causes  predisposantes  generates.  Les 
autres  , qui  n’agissent  que  sur  des  sujels  isoles  , sont 
les  causes  prddisposanles  individuelles . Nous  indique- 
rons  succinclement  les  principales  causes  morbifiques 
qui  appartiennent  a ces  deux  ordres. 

La  plupart  des  causes  predisposantes  generates  se 
trouvent  repandues  dans  1’atmosphere.  L’actiou  de 
Pair  dans  le  developpement  des  maladies  ne  saurait 
lire  revoquee  en  doute , bien  que  souvent  elle  soit 
trfis-obscure  : c’est  surtout  lorsqu’il  conserve  long- 
temps  les  mimes  qualiles,  qu’il  parait  devoir  imprimer 
a Teconomie  des  modifications  speciales  et  la  preparer 
a diverses  maladies.  Si  Pair  est  sec  et  froid,  on  voit 
se  developper  des  phlegmasies  viscerates  et  des  hernor- 
rhagies  actives.  Un  air  chaud  et  sec  prepare  le  deve- 
loppement des  in  flammations  superficielles  el  des  exan- 
thlrnes.  Sous  Tinfluence  d'uu  air  chaud  et  humide  , 
les  maladies  aigues  sont  accompagnees  de  langueur  el 
de  faiblesse.  Lescalarrhes  et  les  rhumatismes  sont  les 
maladies  les  plus  frequentes  dans  les  temps  froids 
et  humides.  Chaque  saison  a aussi  des  maladies  qui 
lui  sont  propres ; et  Thabitation  dans  un  lieu  sec  et 
eleve  ou  bas  etluimide,  dans  les  villes  et  dans  les 
campagnes  , dispose  a des  affections  diverses. 

Dans  les  grands  rassemblemens  d'hommes  , ou  Tali- 
mentation  , les  fatigues,  les  veilles,  les  emotions  mo- 
rales sont  les  mimes  pour  tous , dans  les  villes  as- 
siegees,  par  exemple,  dans  les  camps,  dans  les 
vaisseaux  , ces  conditions  qui  appartiennent,  en  ge- 
neral, aux  causes  predisposantes  individuelles,  de- 
viennent  alors  des  causes  generates  , et  preparent  le 
developpement  des  epidemies. 

Les  causes  predisposantes  individuelles  sont  bien 
plus  nombreuses  cl  plus  varices  que  celles  qui  agis- 
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seal  sur  de  grandes  masses.  On  pout  les  partager  cn 
deux  groupes  : an  premier  apparliennenl  losdiverses 
conditions  proprcs  a cliaque  individu,  tellesque  I 01  i- 
gine,  I'age,  le  sexe  , le  temperament,  la  constitu- 
tion, lcs  habitudes  , la  profession , Pelat  d’aisanco 
on  depauvrete  , de  sanle,  de  convalescence  ou  de 
maladie.  Nous  rangerons  dans  la  seconde  serie  tons  les 
agens  morbifiques  proprement  dits,  selon  I'ordre 
generalement  adople  dans  l’exposition  de  l’hygidne. 

L’origine  de  parens  atleinls  de  certaines  affections 
est  one  condition  qui  dispose  eminemment  a ctre  af- 
fecte  de  maladies  semblables.  On  appelle  ces  maladies 
hcredilaires , parce  qu’ellespassent  des  pdres  aux  en- 
tails. Parmi  elles  les  unes  existent  au  moment  de  la 
naissance  : les  aulres  , el  e'esl  le  plus  grand  nombre , 
lie  se  monlrent  qu’a  une  epoque  plus  ou  moms  avan- 
cee  de  la  vie  [voyez  Maladie).  L’influence  qu'exercent 
les  ages  sur  la  production  des  maladies  est  trds-connue 
[voyez  Age).  Les  deux  sexes  sont  a peu  prds  sujels 
aux  memes  maladies  : s’il  y a quelque  difference,  elle 
lient  moins  au  sexe  qu’a  la  diversite  du  genre  de  vie. 
Cliaque  temperament  est  aussi  plus  expose  a une  serie 
delerminee  d'affections , et  imprime  a toules  celles 
qui  se  developpent  une  physionomie  particuliere. 
Une  constitution  forte  semble  etre  un  preservatif 
pour  loutes  les  maladies  plutot  qu’une  predisposition 
a quelques-unes.  Neanmoins  on  a observe  que  les  su- 
jels qui  en  sont  doues  sont,  il  est  vrai,  raremenl  na- 
iades, mais  qu’ils  le  sont  tres-gravement ; tandis  que 
les  personnes  faibles  sont  exposees  a des  affections 
tres-frequentes,  mais  legdres.  Les  habitudes  qui  nais- 
senl  de  la  repetition  des  memes  actes  peuvent  dispo- 
ser a diverses  maladies,  ou  en  devenir  les  causes 
occasionnelles , lorsque  la  necessile  ou  tout  autie 
motif  les  interrompt.  Chaque  profession  a aussi  ses 
maladies  speciales  , el  l’observation  journalise  mon- 
tre  que  les  maladies  des  riches  ne  sont  pas  les  memes 
que  celles  des  pauvres. 

Apresavoir  indique  les  diverses  conditions  qui  peu- 
vent favoriser  le  developpement  des  maladies  , nous 
allons  exposer  succinctemenl  les  causes  predisposan- 
tes  individuelles  de  la  seconde  serie. 

Plusieurs  d’enlre  elles  appartiennent  aux  applicata. 
Des  vetemens  trop  chauds  rendent  le  corps  plus  sen- 
sible a l’aclion  du  froid  et  plus  accessible  aux  mala- 
dies qu’il  provoque.  La  forme  des  vetemens  exerce 
aussi  quelque  influence  sur  la  sanle.  Plusieurs  mede- 
cins  pensent  que  le  costume  adople  depuis  un  certain 
nombre  d’annees  pour  les  femmes  et  les  enfans,  cos- 
tume qui  expose  a Pair  et  au  froid  les  bras , le  cou  et 
la  parlie  superieure  de  la  poilrine,  a concouru  a ren- 
dre  la  plithisie  pulmoriaire  plus  commune  parmi  les 
premieres,  et  le  croup  plus  frequent  parmi  les  se- 
conds. On  assure  aussi  que  l’erysipdle  des  jambes  elait 
beaucoup  plus  common  parmi  les  Grecset  les  Romains, 
qui  avaient  ces  parlies  decouverles,  qu’il  ne  Pest 
parmi  nous.  La  compression  qu’exercent  certains  ve- 
temens, tels  que  les  corsets  , sur  la  poilrine  et  sur 
le  venire,  predispose  a des  maladies  variees  despou- 
mons , du  cceur  et  des  visceres  abdominaux.  L’habi- 
lude  de  sc  coucher  el  de  s’asseoir  sur  la  plume  favo- 
rise  la  formation  des  calculs  urinaires  et  Pafllux  du 


sang  dans  les  vaisseaux  uteriiisithemorrhoi’daux.  Les 
bains  liedes  frequemment  repeles  affuiblissent  la  con- 
stitution el  disposenl  aux  ecoulemens  chronique. 

T,es  alimens  , les  boissons  et  les  medicamens  eux- 
mfimeSj-deviennent  des  causes  predisposanles  de  ma- 
ladies lorsqu’on  n’en  fait  pas  l'usage  convenable.  Dans 
Petal  de  sanle  , l’homme  doit  prendre  une  quantile 
d’alimens  et  de  boissons  proporliormee  a son  age,  a 
sa  stature,  a son  genre  de  vie  , a son  habitude.  Une 
trop  grande  abundance  d’alimens  dispose  a la  plelhore 
et  aux  affections  qui  s’y  rattachenl ; la  privation  du 
necessaire  cnlratne  la  diminution  de  l’embonpoirit  et 
des  forces.  L’abus  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques 
altdre  la  constitution  en  general  , et  dispose  en  parli- 
culier  a diverses  maladies  des  organes  digestifs.  La 
mauvaise  qualite  des  alimens  et  des  boissons,  l’usage 
exclusif  des  substances  ou  animales  ou  vegetales , 
exercent  egalemenl  une  influence  incontestable  dans 
le  developpement  d’un  grand  nombre  d’affections.  En- 
fin  , la  plupart  des  remddes  qu’emploient  les  person- 
nes bien  portanles  pour  prevenir  les  maladies  dont 
elles  se  croient  menacees  derangent  souvent  la  sante 
loin  de  Paffermir. 

De  legers  changemens  en  plus  ou  en  moins  dans  la 
quantile  des  matures  evacuees  ne  suffisent  pas  pour 
troubler  la  sante  ; mais  lorsque  la  disproportion  en- 
tre  les  perles  journali6res  et  les  moyens  reparateurs 
devient  tr6s-grande  , elle  donne  necessairement  lieu 
a diverses  maladies,  et  particulierement  a la  plelhore, 
dans  un  cas , el  a l’epuisement  dans  l’autre.  Lorsque 
les  evacuations  n’ont  lieu  que  par  intervalles,  elles 
produisent  un  effet  different.  La  nature  s’accoutume 
a reparer  comme  a supporter  ces  pertes  passag^res , 
soil  en  diminuant  les  aulres  evacuations  , soit  en  assi- 
milant  a sa  propre  substance  une  plus  grande  propor- 
tion de  matures  alimentaires  ; en  sorle  que  si  l'eva- 
cualion  periodique  cesse  de  se  reproduire,  des  signes 
de  plethore  ne  tardent  pas  a se  monlrer.  Le  flux  men- 
struel  cliez  les  Temmes,  l’epislaxis , les  heraorrhoides 
ou  les  saignees  periodiques , dans  les  deux  sexes, 
produisent  communement  cet  effet. 

11  n’est  pas  une  mesure  exacle  de  mouvement  el  de 
repos,  de  sommeil  on  de  veille,  a laquelle  1 homme 
soit  oblige  de  s’astreindre  pour  conserver  sa  sanle. 
Mais  il  est  aussi  certaines  limites  qu’il  depasserare- 
ment  sans  allerer  Pharmonie  de  ses  fonclions.  Les  fa- 
tigues excessives  sont  souvent  suivies  du  developpe- 
ment d’une  maladie  grave,  et  le  defaut  d’exercice  a 
des  effets  plus  generalement  nuisibles  encore  : il  dis- 
pose a la  polysarcie,  a la  plelhore,  aux  maladies  chro- 
niques , aux  affections  nerveuses.  La  variete  qui 
convient  dans  tous  les  actes  de  la  vie  est  speciale- 
menl  utile  dans  la  position  du  corps;  la  gSne  qui  rc- 
sulle  de  la  meme  situation  gardee  longtemps,  le  besom 
d’eu  changer  par  intervalles,  m£me  pendant  le  som- 
meil, avaient  monlre  celte  verite  avantque  1 hygiene 
en  cut  fail  un  preceple.  La  station  habiluelle  dispose 
aux  varices  des  jambes,  au  varicocele , a la  descenle 
de  I’u terns ; la  situation  assise,  aux  heraorrhoides  el 
aux  affections  organiques  des  visedres  abdominaux. 
Le  sommeil  trop  prolonge  amdne  Pengourdissemrnt 
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general ; les  veilles  frequentes  disposent  anx  maladies 
nerveuses. 

I,es  sansalions , les  passions,  les  travaux  des  1 es- 
prit,  deviennent  aussi,  an  dela  de  cerlaines  bornes, 
•les  causes  predisposantes  de  maladies.  Des  sensations 
habilnellement  faibles  determined  peu  a pen  dans  les 
organes  une  augmentation  de  sensibilite  qui  les  rend 
impropres  a soutenir  des  sensations  mediocrcment 
fortes.  Des  sensations  habilnellement  vives , au  con- 
traire,  emoussenl  peu  a peu  la  sensibilite  des  organes. 
Les  passions  profondes  produisent  une  sorte  de  sus- 
ceptibility qui  est  comme  le  point  de  depart  de  loules 
les  maladies  nerveuses.  Les  travaux  excessiis  de  1 es- 
prit produisent  tin  effet  semblable , et  lorsqu  ils  out 
lieu  premalurement , ils  nuisent  an  developpeinent 
du  corps  , el  finissent  quelquefois  par  eloufTer  les  fa- 
cultes  intellecluelles  elles-memes. 

A ces  diverses  causes  predisposantes  il  faut  joindre 
les  maladies  antecedentes  : une  atlaque  d’hysterie  ou 
degoutte  est  presque  necessairement  suivie  d’une  ou 
de  plusieurs  aulres. 

3°  Causes  occasionnelles. — Quant  aux  causes  oc- 
casionnelles , elles  sont  tres-nombreuses  et  tr6s-va- 
riees.  Les  principales  sont  l’impression  passag^re  du 
froid  ou  du  chaud,  un  changement  dans  les  vetemens, 
1'exposition  au  vent  ou  a la  pluie  , l'immersion  dans 
un  bain  trys-froid  ou  trys-chaud,  un  ecart  de  regime, 
l’usage  d’alimens  indigesles,  un  repas  pris  a une  heure 
insolite;  la  suppression  de  quelque  evacuation  natu- 
relle,  comme  la  sueur,  les  menslrues , les  lochies , 
celle  d’un  ecoulement  morbide  ou  arlificielle  , comme 
les  fleurs  blanches , un  ancien  ulcSre , un  fonticule, 
une  evacuation  excessive,  i’emploi  intempeslif  de 
quelque  rem6de  energique , une  fatigue  extreme  de 
tout  le  corps  ou  d’un  organe  en  particular,  une  emo- 
tion vive  et  passagere  , la  repercussion  d’un  exan- 
lli6me. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  en  theorie,  fort  dif- 
ferentes  des  causes  determinanles  et  predisposantes  ; 
loutefois,  dans  quelques  cas,  cette  distinction  devient 
fort  difficile  et  fort  obscure.  Dans  le  developpement 
du  rhumalisme,  par  exemple , le  froid  semble  agir 
plus  que  les  causes  occasionnelles  et  moins  que  les 
causes  determinanles  : auquel  de  ces  deux  ordres 
des  causes  le  rapportera-t-on  ? 11  exisle  de  m4me  des 
points  de  contact  enlre  les  causes  occasionnelles 
et  les  causes  predisposantes  : les  memes  circonstan- 
ces  apparliennent  aux  premieres,  quand  leur  action 
est  passagere  ,•  aux  secondes , quand  elle  est  prolon- 
gee  : un  exc^s  dans  l’usage  du  vin  ou  des  liqueurs  est 
une  cause  occasionnelle  ; l'ivrognerie  est  une  cause 
predisposanle  : la  difference  est  ici  bien  tranchee , 
parce  qu'on  prend  les  extremes  pour  point  de  compa- 
raison.  Mais  si  la  maladie  se  developpe  apr^s  une  in- 
temperance de  plusieurs  jours  ou  de  quelques  semai- 
nes,  cette  intemperance  sera-t-elle  cause  occasionnelle 
ou  predisposanle?  Ne  pourra-t-elle  pas  meme  ^tre 
cause  determinante,  si  la  maladie  a son  siege  dans  le 
conduit  digestif?  Celle  distinction  des  causes  morbifi- 
ques  presenle  done  quelques  vices  : loutefois  nous 
I’avons  preferee  aux  aulres,  parce  qu’clle  est  moins 
defectucuse  encore,  et  surtoul  parce  qu  elle  esl  plus 


propre  a guider  dans  les  recherches  relatives  a la  ma- 
nure d’agir  de  ces  causes. 

De  Vaclion  des  causes  morbifiques . — Les  diverses, 
parties  du  corps  ne  sont  pas  toutesegalemenlexposees 
a Paction  des  causes  morbifiques  : quelques-unes , 
Lelies  que  le  canal  intestinal  ,'les  poumons  el  la  peau, 
ayantavec  les  objets  exterieurs  des  rapports  plus  va- 
ries et  plus  directs,  sont  plus  sujetles  a en  recevoir 
1’impression  nuisible.  Hufeland,  dans  sa  PathogSnie , 
les  a,  par  ce  motif,  designees  sous  le  nom  d atria 
morborum.  Quel  que  soit  celui  de  nos  organes  qui 
soil  expose  aux  agens  morbifiques  , il  peut  en  rece- 
voir Pimpression  de  diverses  manures.  Quelques-uns 
de  ces  agens  porleot  leur  action  sur  le  systeme  ner- 
veux,  d'autres  s'inlroduisent  par  lemojen  de  l’ab- 
sorption,  d'autres  penytrent  en  vertu  des  lois  phy- 
siques ou  chimiques.  Dans  quelques  cas  , les  agens 
morbifiques  portent  leur  action  immediate  sur  les  or- 
ganes que  la  maladie  va  atleindre ; d’autres  fois  la 
maladie  se  developpe  plus  ou  moins  loin  du  point  ou 
la  cause  a primilivement  agi.  C’est  ce  qu'on  voil  dans 
Purlicaire  , par  exemple,  qui  succede  a l’ingeslion  de 
certains  alimens  dans  Pestomac,  dans  le  letanos  qui 
est  produit  par  Pnlroduction  de  la  strychnine  dans  les 
voies  digestives  ou  dans  une  plaie. 

L’action  des  diverses  causes  morbifiques  differe 
beaucoup,  comme  nous  l’avons  vu  : celle  des  causes 
determinanles  est,  en  general,  evidenle,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  toujours  facile  a concevoir.  La  maniyre 
d’agir  d’un  corps  vulnerant,  d'un  agent  chimique,  ne 
nous  embarrasse  pas.  Nous  comprenons  de  meme 
comment  la  contraction  violente  des  muscles  peut 
determiner  la  formation  d’une  hernie,  la  luxation 
d’un  os  , la  fracture  de  la  rolule,  ou  la  rupture  d'un 
tendon.  Mais  la  plupart  des  causes  que  nous  venons 
d’enumerer  , en  meme  temps  qu’elles  ont  une  action 
physique  ou  chimique  sur  le  tissu  des  organes  , pro- 
duisent  d’autres  eflfels  qui  sont  subordonnes  aux  lois 
de  la  vie  : ainsi  les  parties  divisees  , deplacees , ou 
soumises  a Paction  des  reaclifs,  deviennent  rouges, 
chaudes  , douloureuses  , tumefiees  ; une  exhalation 
nouvelle  s’y  etablit,  etc.  Ces  efTets  n’ont  rien  qui 
nous  etonne  encore , parce  que  nous  sommes  accou- 
lumes  a les  observer.  Cependant  si  nous  voulons  ap- 
profondir  et  connaitre  la  maniere  dont  ils  sont  pro- 
duils , nous  sommes  obliges  de  convenir  de  noire 
ignorance,  a moins  que  nous  ne  preferions  la  rempla- 
cer  par  des  erreurs  ou  la  voiler  sous  un  langage  qui 
nous  en  impose  a nous-memes.  11  en  est  de  meme  de 
l’action  de  gaz  asphyxians,  des  poisons  acres  narcoli- 
ques  et  septiques.  L’aclion  des  principes  contagieux, 
bien  que  Irys-facile  a constater , est  plus  obscure 
encore  , puisqu’ils  echappent  eux-memes  a nos  sens. 

L’obscurile  ou  nous  sommes  sur  l’aclion  des  cau- 
ses morbifiques  est  bien  plus  grande  encore  quand 
nous  arrivons  aux  causes  predisposantes. 

La  plupart  des  maladies,  et  surtoul  les  maladies 
internes,  se  developpent  sans  cause  determinante 
manifesle  : elles  sont  dues  a des  causes  predispo- 
sanfes  , dont  Paction  est  ordiuaireincnl  difficile  a 
apprccier.  Toutefois  celle  action  ne  saurail  elre  re- 
voquee  en  doule  lorsqu  on  reunil  une  masse  impo- 
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sante  de  fails,  et  qu’on  en  deduit  des  consequences 
generates.  Si,  par  exemple,  on  rassemble  un  grand 
nombre  d’observations  relatives  a telle  on  telle  affec- 
tion , et  qu’on  reconnaisse  que,  dans  la  presque  tota- 
lity des  eas,  la  maladie  s'esl  manifestee  dans  telle 
naison , sous  tel  climat,  a tel  age,  dans  tel  tempera-  . 
ment , etc. , il  faudra  bien  admellre  que  ces  circon- 
stances  ferment  autant  de  conditions  favorables  ou 
meme  nccessaires  a la  production  de  cette  maladie. 
Au  reste,  les  causes  predisposantes  n’onL  pas  loutes 
une  energie  egale  : par  exemple  , l’usage  d’alimens 
succulens,  la  diminution  de  I’exercice  et  des  evacua- 
tions ordinaires,  soul  des  causes  qui  agissent  avec 
energie  dans  le  developpement  de  la  plethore  ; cha- 
cune  de  ces  causes,  porlee  aun  certain  degre,  aurait 
pu  produire  l’effet  auquel  loutes  ont  concouru  : Page 
et  le  sexe , au  contraire,  sonl  plulot  des  conditions 
qui  ne  s’opposent  point  au  developpement  de  telle  ou 
telle  maladie,  que  des  circonstances  qui  aient  une 
part  active  a son  developpement.  Les  causes  predis- 
posanles  generates  et  individuelles  peuvent  agir  con- 
curremment  dans  la  production  des  maladies  ; elles 
peuvent  agir  aussi  d'une  manure  isolee.  Leur  energie 
est  d’aulanl  plus  grande  , qu'elles  se  pretent  mutuel- 
lement , appuie  , e'est-a-dire,  qu’elles  lendent  a im- 
primer  a Peconomie  une  meme  modification. 

11  est  un  grand  uombre  de  maladies  , surtout  parmi 
celles  qui  sont  du  ressort  de  la  patliologie  interne, 
qui  surviennent  sans  cause  appreciable,  et  donl  on 
ne  peut  allribuer  le  developpement  qu’a  une  predis- 
position inexplicable  de  Peconomie.  II  ne  faut  pas 
confondre  les  causes  predisposantes  avec  les  predis- 
positions : celles-ci  sont  l'effet  des  premieres ; mais 
il  est  a observer  sur  ce  point  que  souvent  la  predis- 
position exisle  sans  qu’on  connaisse  les  causes  qui 
Pool  produile  , et  que  souvent  aussi  ces  causes  pre- 
disposantes agissent  longtemps  sans  produire  la  pre- 
disposition. 

11  nous  resle  , pour  acliever  ce  qui  a trait  a Paction 
des  causes  morbifique,  a dire  quelques  mots  des  cau- 
ses occasionnelles.  Celles-ci  n’ont  qu’une  influence 
tres-secondaire  sur  le  developpement  des  maladies  : 
en  eflet , elles  ne  se  ratlachenl  a Pliisloire  d’aucune 
d’elles  en  parliculier.  La  meme  cause  occasionnelle 
peut  provoquer  le  developpement  de  toules  les  mala- 
dies , et  la  m£me  maladie  peut  etre  suscilee  par  loute 
esp^ce  de  causes  occasionnelles.  Celle-ci  n’est  en  quel- 
que  sorle  qu’une  secousse  imprimee  a Peconomie  : 
elle  n’a  aucun  resultat  chez  l’homme  sain  ; elle  ne  fait 
que  baler  , chez  celui  qui  ne  Pest  pas  , Papparition 
d’un  mal  imminent. 

Tels  sonl  les  principaux  points  que  presente  la 
doctrine  dis  causes  morbifiques.  Nous  avons  dul’en- 
visager  seulement  dans  ce  qu’eHeolfre  de  posilif,  en 
la  degageant  de  loutes  les  opinions  hypolhetiques  dont 
elle  a ele  surchargee. 

Chomel. 

KTIOLOGI K ’.  On  appelle  ainsi  la  partie  de  la  pa- 
thologic qui  a pour  ohjel  la  connaissance  des  causes 
des  maladies. 

Comme  le  rapport  des  causes  et  des  effets  palholo- 


giques  est,  dans  la  plupart  des  cas,  pun  ment  relalif 
aux  dispositions  actuelles  de  I'organisme,  qui  peuvent 
varier  a Pinfini  , inline  dans  Petal  de  sante  parfaite, 
Peliologie  doit  necessairemonl  embrasser  : 1°  Petude 
del’homme  dans  ses  di  verses  conditions  analomiques, 
physiologiques  et  palhologiques;  2°  celle  de  lous  les 
corps  de  la  nature  qui  exercentsur  lui  quelque  in- 
fluence. En  d'aulres  termes , Peliologie  se  propose 
deux  objets  dislincls  qui  ont  besoin  de  se  preler  un 
nnituel  appui  et  de  s’eclairer  reCiproquement  : Pun 
est  relalif  a I’homme  sain  et  malade,  et  conslitue  la 
transition  de  Panalomie  physiologique  a la  pathologic; 
l’aulre  a rapport  a lous  les  agens  exterieurs , et  eta- 
blit  une  liaison  inlime  entre  Ihygieneet  la  patliologie. 

Consideree  d’une  manifire  generate  , Peliologie  re- 
presente deux  ordrt  s de  phenomiines  relatifs  , se  sue- 
cedant  d’une  manure  necessaire  et  dans  un  rapport 
constant  d’anteriorite  et  de  posteriority  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  la  pathogenic  comme  de  Paslronomie , de 
la  physique  et  de  la  mecanique,  ou  tout  s’explique 
d’apres  des  lois  counties  ; landis  que  l’ordre  de  suc- 
cession et  de  liaison  qu'alleclent  Pun  a l egard  de  Pau- 
tre  la  cause  morbifique  et  Petal  pathologique  , echappe 
le  plus  souvent  a noire  investigation  ou  trompe  les 
calculs  de  noire  raison  et  de  noire  jugement.  Ainsi, 
tanlol  la  plus  faible  cause,  telle  qu’un  principe  viru- 
lent ouveneneux  , peut  donnerlieu  a des  phenomynes 
morbides  de  la  plus  effrayanle  intensite;  tanlot,  au 
contraire,  une  cause  fort  grave  en  appareuce  , une 
solution  de  continuity  , par  exemple  , peut  n’^tre  sui- 
vie  que  d’effets  a peine  sensibles.  Tout  depend  done 
du  mode  d’organisation  , du  degre  de  vitalile  , de  Pim- 
porlance  desfonclions  de  Porganequi  recoil Pinfluence 
dotiuee,  el  des  relations,  d’ailleurs  inconnues , qui 
existent  entre  la  cause  qui  agit  et  le  tissu  ou  lorgane 
qui  recoit  son  action.  II  peut  m^me  se  manifester  des 
effets  palhologiques  sans  cause  sensible  et  apprecia- 
ble, comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des  epidemics. 
Bien  plus,  il  peut  exister  des  actes  morbides  sans 
cause  reelle ; e’est-a-dire,  des  effets  qui  persistent  ou 
se  reproduisent  apr£s  la  cessation  des  causes  qui  y 
ont  donne  lieu  , et  qui  semblent  se  survivre  a elles- 
memes  , par  le  seul  fait  de  Paptitude  de  I'organisme  a 
reproduire  les  memes  actes  a certaineS  epoques  , 
comme  les  fi^vres  intermiltenles  , les  nevralgies  , I’e- 
pilepsie  , etc. 

D’aprfis  cela  , comment  ne  pas  s’elonner  de  la  leg<5- 
rele  avec  laquelle  des  praticiens  , sans  hesitation  ni 
examen  , assignent  a telle  maladie  , telle  cause  qui  se 
presente ! On  recherche  les  influences  qui  peuvent 
entourer  le  malade  dans  les  localiles,  les  habitudes  , 
le  genre  de  vie  , etc. ; et  la  circonstance  qui  s’offre  la 
premiere  a Pesprit  du  medecin  , ou  que  le  malade  ac- 
cuse , est  celle  que  Poll  adople  comme  la  veritable 
cause,  comme  celle  d’aprys  laquelle  on  etablil  le  me- 
canisme  de  la  maladie  , sagravite,  et  celle  sur  la- 
quelle on  fixe  les  bases  du  traitement.  Mais  dans  celle 
exploration  , on  oublie  souvent  que  la  plupart  des 
causes  des  maladies  sont  inherentes  a I organisation 
ou  lices  a I’exercice  actuel  des  fonclions,  el  que  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  sont  bien  plus  fre- 
quemment  le  resultat  necessaire  du  developpement 
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, spon lane  ou  physiologique  lies  antes  organiques  que 
reflet  direct  des  impressions  du  dehors.  Trop  sou- 
t vent,  engage  dans  cetle etiologie  trompeuse  etetroite, 
le  medecin  croit  etre  a la  poursuite  de  l'ennemi  qu'il 
i veu  l co  in  ball  re  j inais  , trop  soovent  aussi , le  malade 
succombe  aux  atlaques  de  la  medecine  plutot  qu  a 
i celles  de  la  nialadie. 

11  existe  , sans  doule,  un  grand  nombre  de  mate- 
rianx  relalif  a l eliologie;  et  cela  seconcoit  sans  peine, 
puisque  les  fails  qni  la  constituent  se  retrouvent  dans 
i I’elude  de  I'organisalion . dans  les  lois  de  la  vie  et 
dans  la  mature  de  I'hygtene  ; mais  il  est  pourtant 
vrai  de  dire  que  cetle  parlie  interessante  de  la  patho- 
logic senible  avoir  ete  negligee  jusqu’a  ce  jour  plus 
qu'aucune  autre,  soit  a cause  de  limmensile  de  son 
objet , soit  a cause  de  nouibreuses  difficulles  den 
coordonner  les  fails  el  d’en  regulariser  les  details. 
Aussi  la  science  poss^de  une  foule  de  traites  des  si- 
gnes  et  symptomes  , mais  elle  attend  encore  un  traile 
• des  causes  des  maladies. 

Les  causes  des  maladies  ont  ete  divisees  a 1’infini. 
Mais  la  pluparl  des  classiGcaiions  admises  jusqu'a  ce 
jour  sont  purement  artificielles  ou  arbilraires  , et  s'e- 
loignent  toutes,  plus  ou  raoins  , de  1’esprit  philoso- 
phique  quidoit  £lrele  principal  guide  dans  Pelnde  des 
sciences  nalurelles.  Ainsi,  on  les  a surtout  dislinguees 
en  pr.edisposantes  et  occasionnelles  , en  eloignees  et 
prochaines,  en  materielles  et  formelles  , en  positives 
el  negatives  , eh  suffisanles  et  insuffisanles  , en  con- 
tinenles  et  non  conlinentes , en  stheniques  et  astlie- 
niques,  en  irritanLes  et  debilitanles , en  internes  et 
exlernes,  etc.  Or,  toutes ces  divisions,  imaginees  par 
une  vaine  scolaslique  , par  des  theories  surannees  ou 
mensong6res,  doivenl^lreenlierementabandonnees , 
j ou  du  moius  se  fondre  dans  une  classification  plus 
large  , plus  ralionnelle,  plus  methodique. 

Sans  doule  , la  meilleure  manure  de  les  distribuer 
devrail  etre  basee  sur  leur  mode  d'aclion  , mais  il  est 
evident  qu’une  pareille  tache  deviendrait  impossible 
! dans  Petal  acluelde  la  science. La  seulequ’il  soil  pertnis 
! d’adopler  aujourd’hui  , et  que  nous  croyons  d’ail- 
leurs  la  plus  capable  de  satisfaire  I’esprit  et  d eclairer 
le  pralicien  au  lit  du  malade,  nous  semble  devoir  etre 
fondee  sur  les  lois  connues  de  ('organisation  , sur  les 
conditions  relatives  qui  existent  entre  les  organesou 
i instrumens  de  la  vie  et  les  agens  exterieurs  qui  in- 
fluencentou  modifientleurexercice ; en  adoptanlcelte 
I marche  , il  est  impossible  , comine  on  le  voit , de  se- 
parer  les  causes  des  maladies  de  Paction  des  organes, 
les  effels  morbides  des  actes  physiologiques.  Par  con- 
sequent, il  devient  necessaire  d etablir  aulant  d’or- 
j dres  de  causes  de  maladies  qu'il  y a d’appareils  orga- 
niques ou  d'ordres  de  functions  dans  l'economie;  et 
de  fuire  autanl  d’espfices  de  modificaleurs  organiques 
qu'il  exisle  d'elemens  necessaires  a I’accomplissement 
i de  telle  fonction.  Cette  manure  d'envisager  les  cau- 
ses des  maladies  a d’ailleurs  I’avantage  de  considerer 
les  fails  eliologiques  corame  des  actes  complexes,  de 
les  grouper  autour  des  difTerens  appareils  d’organes, 
d'aprtis  leur  analogic  de  proprietes  , sans  rien  preju- 
ger  toulefois  sur  leur  mode  d'aclion  j en  sorteque, 
tout  en  ouvrant  la  carriiire  a de  nouvelles  recherches, 


elle  laissea  l'invesligalion  eta  Pexperience  leurs  droits 
de  penelrer  dans  les  secrets  de  la  pathogenic. 

Pour  etudicr  ainsi  les  causes  des  maladies  dans  les 
conditions  de  Porganisme,  dans  les  elemens  de  la  vi- 
talise et  dans  Paction  reciproque  des  modificaleurs 
hygieniques  el  des  instrumens  organiques  des  divers 
ordres  de  fonctions  , nous  avons  egalement  a parcou- 
rir  la  double  serie  des  solides  et  des  fluides  comme 
jouissant , les  uns  et  les  aulres,  de  proprietes  pliysio- 
logiques  speciales  , et  comme  pouvanl  subir  des  mo- 
difications morbides  , relatives  a la  diversile  des  mo- 
dificaleurs  auxquels  ils  peuvenlihre  soumis. 

§ Icr  — Causes  qui  acissent  sun  les  solides. 

Comme  les  causes  qui  agissent  sur  les  solides  sont 
tout  a la  fois  plus  simples,  phis  frequentes,  plus  lo- 
cales et  plus  apprecables,  et  qu'il  convient  en  toutes 
choses  de  proceder  du  simple  au  compose,  dueomiu 
al’inconnu;  c’est  parellesque  nous  commencerons , 
en  suivant  d'ailleurs  l’ordre  physiologique  le  plus  ge- 
neralement  adople  , de  manure  a parcourir  successi- 
vement  les  divers  ordres  d'appareils  de  fonctions. 
Remarquons  d’abord  que  I’on  retrouve  dans  cliaque 
appareil  organique  deux  ohjels  distincts  a considerer, 
savoir  : i»  ces  memes  conditions  d'organisalion  el  de 
vitalile  dont  nous  avons  parle  comme  pouvant  fournir 
une  premiere  classe  de  causes  que  nous  nominons 
organiques,  parce  qu’elles  derivent  de  circonstances 
ou  causes  anatomiques,  physiologiques  ou  pathologi- 
ques;  2°  les  modifications  exercees  sur  nos  organes 
par  des  causes  ou  agens  exterieurs  dont  Paction  est 
plus  ou  moins  directe , plus  ou  moins  necessaire, 
tanlot  generate  ou  commune,  tanlot  speciale  ou  parti- 
culi6re  a certains  individus  ou  meme  a certains  or- 
ganes : telles  sont  les  causes  appelees  pour  cela  phy- 
siques, mec unique s , cliimiques , specifiques , etc. 

Les  premieres,  les  plus  imporlanles,  les  plus  nom- 
breuses  sont  aussi  les  plus  difilciles  a saisir,  en  ce 
qu’elles  se  cachent , pour  ainsi  dire  , dans  les  mysteres 
de  I'organisalion  , dans  les  secrets  les  plus  inlimes 
de  la  vie.  Ce  sont  elles  qui  president  en  quelque  sorle 
a Petal  morbide  ou  au  mecanisme  de  la  maladie.  Elles 
appartiennent  a Page,  au  sexe  , aux  temperamens  , 
aux  habitudes  des  individus  ou  des  organes,  a Pliere- 
dite  , etc.  ; en  un  mot , a loules  les  circonstances  na- 
turelles  ou  accidentelles  d’organisalion  ; elles  agissent 
lentement,  d’une  manure  plus  ou  moins  obscur  et 
insensible,  jusqu’a  ce  que  les  acles  dont  elles  depen- 
dent se  manifestenl  avec  plus  ou  moins  d’eclat.  Elles 
consistent  aussi  en  ce  que  les  palhologistes  ont  appele 
causes  prochaines , causes  materielles  el  formelles  des 
maladies. 

Les  causes  exlerieures  , agissant  sur  Porganisme 
en  vertu  de  proprietes  physiques,  sont  plus  faciles  a 
apprecier  dans  leurs  effels  j toulefois  elles  difTcVent 
egalement  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur  inlensile 
el  de  leur  mode  d action , suivant  leurs  proprietes  ab- 
solties  0,1  relatives,  positives  ou  negatives,  el  d’nprets 
leurs  qualites  generates  ou  speciales  $ leur  nombre  est 
d’ailleurs  incalculable.  Tout  ce  qui , dans  la  nature, 
est  capable  de  modifier  I'organisalion  d une  mauitire 
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direcleouindirecle,  rentrc  dans  cette  classede  causes. 
L’air  que  nous  rcspirons , les  alimens  dont  nous  nous 
nourrissons  , toules  les  causes  de  sante  el  de  vie  peu- 
venl  devenir  des  causes  de  nialadie  et  de  morl  lors- 
qu'elles  cessent  d'etre  dans  des  condilions  voulues 
pour  l’integrite  des  organes  ou  pour  I’exercice  des 
fonclions. 

Art.  i.  Causes  gut  agissent  sue  Vappareil  digestif.  — 
Causes  organigues.  — L'appareil  digeslifse  compose 
d’elemens  anatomiquessi  nombreux,  ses  acles  physio- 
logiques  sont  si  complexes  que  I’on  concoit  sans  peine 
la  multiplicite  el  la  diversile  de  causes  qui  peuvent, 
dans  une  foule  de  cas  , en  modifier  1 oxercice.  Le  pi  a- 
ticien  ne  pent  done  assez  se  penetrer  de  I’imporlance 
de  rechercher  les  causes  organiques  des  maladies  de 
l’appareil  digeslif  dans  I’analyse  de  ces  memes  elemens, 
dans  la  decomposition  de  ses  tissus  primitifs  el  dans  les 
modifications  aussi  nombreuses  que  variees  donl  its 
sont  suceptibles,  chez  les  divers  individus  ainsi  que 
dans  les  diverses  circonstances  de  la  vie. 

On  sait,  par  exemple,  q ue  les  lone  l ions  assi  mi  la  trices 
sont  plus aclives  dans l’enfance,  conservent  un certain 
degre  d energie  dans  la  jeunesse  et  1 age  adulte  - pour 
diminuersensiblement  dans  le  cours  de  la  vieillesse  et 
de  la  decrepitude,  obeissant  ainsi  aux  lois  de  deve- 
loppemenl  et  de  decroissement  de  l’organisme.  On  sait 
aussi  qu’il  est  des  individus  qui , par  temperament , 
sont doues  d’une  telle  suractivile  digestive  qu’ils  eprou- 
vent  sans  cesse  le  besoin  d alimentation  ; il  est  done 
des  circonstances  ou  les  organes  digestifs,  en  raison 
de  leur  exc6s  d’aclion  , sont , pour  ainsi  dire  , physio- 
logiquement  disposes  a 1’etat  inflammatoire  , en  sorte 
que  la  plus  legere  cause  suflit  pour  faire  eclaler  des 
gaslro-enteriles  plus  ou  moins  graves.  C’est  ainsi  que 
l’experience  nejuslifieque  trop  cetteinducliou  en  nous 
monlrant  les  enfans  et  les  individus  voraces  particu- 
liDrement  exposes  aux  affeclions  de  l’appareil  digeslif. 

Independamment  des  nuances  de  vilalile  et  des  de- 
gres  d’energie  qui  peuvent  rendre  comple  d’un  grand 
nombrede  maladies  de  Pappareil  digestif,  des  causes 
physiologiques  indirectes  peuvent  aussi  donner  lieu 
aux  memes  desordres;  tels  sont,  principalement , un 
exercice  musculaire  force , des  exe6s  dans  1’acte  geni- 
tal , un  travail  intellectuel  trop  prolonge  , etc. 

De  meme,  l’appareil  digeslif  peut  etre  le  siege  de 
pbenom6nes  morbides  dus  a des  causes  palhologiques, 
soit  direcies  , soil  sympathiques ; el  celle  difference 
d’eliologie  organique  qu’il  est  surlout  utile  d’appre- 
cier,  qu’il  serait  mke  dangereux  de  meconnailre 
dans  la  pratique  , correspond  a deux  ordres  de  lesions  : 
les  unes  qui  inleressent  immediatement  les  organes 
digestifs,  lelles  que  les  lesions  de  Pestomac  , du  duo- 
denum, de  l’inlestin , du  foie,  du  pancreas;  et  les 
aulres  qui  derivenl  d’affeclions  d’organes  plus  ou 
moins  eloignes , lesquelles  retentissent  le  plus  ordi- 
nairemenl  sur  les  inslrumens  de  la  digestion. 

Le  syslSme  nerveux , en  parliculier,  exerce  une 
telle  influence  sur  les  fonclions  digestives  que  le 
moindre  trouble  de.  Pinnervalion  devienl  une  cause 
necessaire  de  desordre  dans  leur  exercice.  C’esl  ainsi 
qu'une  plilegmasie  cerebrale,  l ivresse,  lenarcolisme, 
la  presence  U’un  liquide  epanche , d’un  tubercule , 


d’une  production  organique  qnelconque  dans  la  sub- 
stance du  cerveau , donnent  lieu  a des  nausees,  a 
des  vomissemens  et  aulres  troubles  de  la  digestion. 

Tonies  les  maladies  aigucis  ou  chroniques,  affectant 
des  organes  aulres  que  ceux  de  la  digestion  , peuvent 
egalement  se  transmetlre  par  voie  de  sympathies 
l’appareil  digestif;  car  telle  est  la  liaison  ou  solidarity 
qui  exisle  entre  tous  les  organes  ou  tissus  analogues, 
quo  l’aflfeclion  de  Pun  d’eux  entraine  presque  neces- 
sairemenl  celle  des  aulres.  Mais  en  consacranl  ce  fait 
comme  une  preuve  des  rapporls  sympalbiques  qui 
rendant  l’appareil  digestif  tribulaire  de  l’economie 
tout  entire,  nous  sommes  loin  d’en  faire  une  loi  ex- 
clusive, et  de  nier  qu’aucun  autre  organe  ne  puisse 
souffrir  sans  la  participation  de  Peslomac,  et  qu’il 
ne  puisse  exister  d’aulres  maladies  que  des  gaslrites 
ou  des  gastro-enterites. 

2°.  Causes  exlftrieures.  — De  loutesles  influences 
exterieures  capable  d’agir  sur  l’appareil  digestif,  il 
n’en  est  pas  de  plus  frequentes  , de  plus  puissantes  et 
de  plus  dignes  de  fixer  l’altention  du  medecin  que 
celle  des  alimens  et  des  boissons.  Rien  de  plus  variable 
que  la  qualite  et  la  quantite  des  alimens  que  l’homme 
emploie  a sa  reparation.  Les  uns , par  exemple,  ne 
conliennent,  sous  un  volume  donne,  qu’une  trSs- 
faible  quantite  de  principes  assimilables  , tels  que  les 
vegelaux  en  general , et  parliculiSrement  les  legumes 
herbaces  : d’autres  , au  contraire , sont  plus  riches  en 
maleriaux  nulrilifs;  lelles  sont  toutes  les  substances 
animates  et  surlout  la  chair  musculaire  des  vieux  ani- 
maux.  On  concoit  que  cetle  difference  dans  la  qualite 
nutritive  des  alimens,  puisse  modifier  Porganisme 
de  telle  manifire  qu’elle  predispose  dans  un  cas  aux 
phlemasies,  aux  congestions,  et  dans  l’autre  a tous 
les  effets  d’une  alimentation  insuffisanle  , c est-a-dire, 
a la  faiblesse , au  deperissemenl.  Entre  ces  deux  in- 
fluences conlraires , dont  les  effels  sont  d autant  plus 
sensibles  que  la  transition  de  l’une  a l’autre  s’opfire 
plus  brusquement,  se  placent  toutes  les  habitudes 
individuelles  , toutes  les  varieles  d’alimenlation  rela- 
tives a Page , au  sexe , au  temperament , aux  depenses 
du  corps  , a Pexercice  , aux  climats  , saisons  , tempe- 
ratures , etc. , et  d’ou  dependent  en  parlie  les  disposi- 
tions habituelles  de  sante  et  de  maladiede  cliaque  in- 
dividu. 

Tous  les  alimens  n’ont  pas  d’ailleurs  le  meme  degre 
de  digeslibilite.  Les  uns  sont  en  quelque  sorte  rerrac- 
laires  a Paction  de  l’appareil  digeslif,  el  ce  sont,  en 
general,  les  moins  assimilables  a Porganisme;  d'aulres, 
au  contraire,  c6dent  facilement  a Paction  de  1 eslomac, 
et  peuvent  par  cela  meme  porter  dans  loiganisme, 
avec  les  materaux  de  nutrition,  des  causes  d excita- 
tion plus  ou  moins  vives.  Ces  causes  acquifirent  ne- 
cessairement  une  nouvelle  energie  si  elles  sontjointes 
a l’abus  des  condimens  acides , sales,  epices , ou  a 
d’aulres  preparations  capables  de  tourmenter  l appa- 
reil digestif,  et  d’y  enlrelenir  un  foyer  d’irritalion  et 
d’inflainmation.  ( Foy . Alimens.) 

Sous  ce  rapport,  les  boissons  alcooliques  merilent 
la  mfime  allenlion  de  la  part  du  me(k'cin,  en  ce  qu  elks 
peuvent  devenir  des  agens  habiluels  ou  passagers  d ex- 
citation gaslro-inleslinalc,  qui  pent  elle-menu*  amomr 
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des  inflammations  et  des  degenerations  organiques 
plus  ou  moins  funestes.  {Foy.  Boissons.)  Enfin  , les 
alimens  et  les  boissons  peuvent  avoir  subi  une  foule 
d’alleralions  et  de  falsifications  qui  leur  donnent  des 
qualites  insalubres,  malfaisantes  ou  m£me  veneneuses. 
(Foy.  Poisons.) 

Le  contact  des  substances  irritantes,  des  corps 
(Strangers,  la  presence  des  vers,  la  pression  exterieure, 
des  contusions , etc. , sont  encore  des  causes  Irequen- 
tes  de  maladies  des  organes  digestifs. 

Comme  appareil  d'absorption , le  canal  digestif  peut 
donneraccds  a une  foule  de  maladies  plus  ou  moins 
graves  , dependant  de  la  mauvaise  qualile  des  Alimens 
el  des  Boissons  , ainsi  que  de  la  vicialion  de  I Ain  dont 
ils  s’impr^gnent.  L’histoire  des  epidemics  prouve  que 
telle  est  la  source  la  plus  frequente  des  maladies  po- 
pulates , des  epidemies  qui  ont  moissonne  des  popu- 
lations entires  soumises  a leur  influence.  {Foyez 
Epidemies.) 

Art.  2.  Causes  qui  agissent  sur  l’ appareil  respira- 
toire.  — 1°  Causes  organiques . — Une  organisation 
des  plus  complexes,  et  par  consequent  une  combi- 
naison  d’aclions  variees , sans  laquelle  la’respiration 
soufTre  des  alterations  plus  ou  moins  graves  , tel  est 
le  premier  objet  qui  doit  frapper  l'altention  du  prali- 
cien  dans  Pappreciation  des  causes  des  maladies  de 
I’appareil  respiratoire.  Ainsi , des  conduits  membra- 
neux  charges  de  recevoir  et  de  changer  Pair  que  nous 
respirons  , un  appareil  musculaire  destine  a entrete- 
nir  leur  exercice,  des  nerfs  de  differens  ordres  pour 
presider  a leur  action , des  organes  speciaux  tr6s- 
compliques  dans  leur  structure  intime  , et  charges 
de  l’elaboration  et  de  la  revivification  du  fluide  san- 
guin,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  aux- 
quelles  il  aura  besoin  de  s’arr^ter  pour  arriver  a la 
determination  de  la  cause  organique  de  tel  desordre 
de  la  respiration.  II  serappellera  aussi  que  toutesles 
dispositions  organiques  de  l’appareil  respiratoire , 
subissent  avecl’age  et  en  raison  du  sexe  , du  tempe- 
rament, etc. , des  modifications  plus  ou  moins  favo- 
rabiesa  certains  elats  morbides ; ainsi , l’appareil  res- 
piratoire acquiert , dans  la  jeunesse  , un  developpe- 
ment , une  preponderance  remarquable  et  une  force 
d'action  , d’oii  dependent  si  souvent  les  plilegmasies 
aigues  du  poumon  , de  la  p!6vre  , etc.  C’est  encore  a 
cette  epoquede  la  vie  que  la  puissance  del'heredite 
morbide  s'exerce  dans  la  production  des  tubercules 
pulmonaires  et  de  la  phthisie  qui  en  est  le  resultat; 
plus  tard , les  follicules  muqueux  qui  tapissent  l’ap- 
pareil  bronchiqueaffectent  un  developpement  qui  les 
rend  plus  aples  a contracter  l’etat  inflammatoire  et 
a donner  lieu  a ces  bronchiles aigues , a ces  catarrhes 
interminables , a ces  dyspuees  , qui  sont  si  frequentes 
chez  les  vieillards. 

Tousles  actes  qui  concourent  a l’accomplissement 
de  la  respiration  peuvent  egalement  souffrir  diverses 
alterations  par  suite  de  lesions  organiques  directes  ou 
indirecles.  Et  d'abord , il  est  evident  que  loutes  les 
maladies  du  poumon,  de  la  pl6vre,  etc.,  ont  pour 
consequence  necessaire  un  trouble  quelconque  dans 
I’accomplissement  de  la  respiration.  De  plus,  l’appa- 
reil  pulmonaire  est  si  intimement  lie  d’action  avec 


l’organe  central  de  la  circulation  que  celui-c!  ne  pent 
souffrir  de  derangemens  sensibles  sans  enlramer 
quelque  desordre  de  la  respiration.  On  sail,  enfin, 
que  toule lesion  du  cceur  affectant  plus  specialement 
les  cavites  droites  de  cet  organe,  influe  plus  directe- 
ment  aussi  sur  la  respiration. 

Mais  ce  n’est  pas  tout : il  exisle  , independamment 
de  cette  premifire  serie , des  causes  pathologiques 
qu’il  faudrait  presque  nommer  necessaires  , tant  leur 
action  est  prochaine  et  immediate,  un  autre  ordre 
de  causes  plus  ou  moins  eloignees  , se  derobant  plus 
ou  moins  a l'investigation  des  sens  , et  dont  I’action 
n’esl  ni  reelle  ni  moins  digne  de  Pattention  du  prati- 
cien.  Un  individu  oflfre  une  telle  difliculte  de  respirer 
qu’il  est  achaque  instant  menace  desullbcalion;  cepen- 
dant  l’examen  le  plus  rigoureux  du  thorax,  aide  de  tons 
les  moyens  que  1’art  peut  ofFrir  au  diagnostic,  n’y  decou- 
vre  aucune  lesion  physique,  aucune  cause  organique 
qui  puisse  expliquer  les  troubles  de  la  respiration. Dans 
ce  cas  , le  medecin  se  contentera-t-il  de  ce  resultat 
negatif?  et  au  lieu  de  chercher  ailleurs  le  principedela 
dyspnee,  croira-t-il  l’avoir  suffisamment  determine, 
en  disant  qu’il  y a afTection  nerveuse  ou  lesion  pure- 
ment  vitale  des  inslrumens  de  la  respiration?  Une 
telle  manure  de  proceder  dans  la  recherche  des  cau- 
ses organiques  des  maladies  ne  peut  plus  sufifire  a un 
praticien  qui  sait  s’elever  au  dessus  de  la  routine. 
Celui-ci , en  effet,  nes’arretepas  seulement  a l’explo- 
ration  des  instrumens  immediats  de  la  respiration  j il 
sait,  en  outre,  poursuivre  jusque  dans  leur  source 
la  plus  eloignee,  analyser  jusque  dans  leurs  elemens 
les  plus  intimes  , les  causes  organiques  du  desordre 
qu’il  observe.  Il  n’oublie  pas  surtoul  qu’il  est,  dans 
l’accomplissement  de  la  respiration  , comme  dans 
l’exercice  de  la  plupart  des  autres  fonctions  , une  in- 
fluence plus  puissante  , qui  part  du  centre  meme  de 
la  seusibilile,  et  a laquelle  il  est  souvent  permis  de 
rapporter  tous  les  troubles  de  la  respiration.  C’est 
encore  en  cherchant  dans  les  liens  sympalhiques  qui 
unissent  les  organes  de  l’abdomen  et  du  bassin  a l’ap- 
pareil  respiratoire  , qu’il  trouvera  quelquefois  la  cause 
des  anomalies  de  la  respiration,  dans  des  maladies 
des  organes  genitaux  ou  urinaires. 

2°.  Causes  exterieures.  — Ces  causes  resident 
principalement  dans  Pair  que  nous  respirons  , lequel 
peut  subir  une  foule  d’alteralions  accidenlelles , phy- 
siques ou  chimiques,  et  devenir  le  vehicule  de  cor- 
puscules  etrangers  ou  d’emanations  plusou  moins  de- 
let6res. 

Comme  agent essentiel  de  la  respiration  , Pair , qui 
est  compose  d’oxig^ne  et  d’azole  dans  des  proportions 
delerminees , peut , independamment  de  ses  varia- 
tions baromelriques , thermometriques , etc. , eprou- 
ver  dans  sa  composition  des  changemens  capables  de 
porter  un  trouble  direct  sur  l’appareil  pulmonaire. 
Tel  est  surtoul  1’efTet  de  la  fermentation  et  de  la  com- 
bustion (acidecarbonique , hydrogfine carbone , oxide 
de  carbone),  des  exhalaisons  des  fosses  d’aisances 
(hydrosulfate  d’ammoniaque , hydrog^ne  sulfure  , 
ammoniaque,  etc.  : voyez  Aspuyxik)  , des  eaux  slag- 
nanles  , marecageuses,  putrides  (acidc  carbonique  , 
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hydrogine  snlfure , azole  ; voyez  Endemics  , Epide- 
mics) ; des  emanations  dcs  individus  vivans  , sains  ou 
malades , encombres  dans  les  camps  , les  prisons , les 
hdpitaux  , etc.  (voyez  Miasmes)  ; lei  est  encore  reflet 
dcs  poussieres  que  respirent  avec  l’air  les  meuniers, 
les  boulangers , les  droguistes , les  pileurs,  l?s  cliar- 
bonniers,  les  pialriers , les  carriers,  les  meuliers, 
les  remouleurs,  lescardeurs  de  colon  et  de  laine , elc. 

( voy . Emanations);  lei  est,  enfin  , leresultat  Irop  fre- 
quent de  [’exploitation  de  cerlaines  matures  melalli- 
ques  , de  sels  de  cuivre , d’arsenic  on  de  malieres 
vegetates,  egalement  veneneuses et  capables  de  don- 
ner  lieu  a louslesaccidens  de  1’Empoisonnement  ( voyez 
ce  mot). 

Art.  5.  Causes  qui agissent sur  I’appareil circulatoire . 
— 1°  Causes  organiques.  — lei  encore,  meme  con- 
coursd'elemens  anatomiques  et  d’acles  pliysiologiques 
dans  l’accomplissement  de  la  circulation  ; par  conse- 
quent aussi , meme  diversite  de  causes  organiques 
dans  la  determination  des  maladies  qui  peuvent  affec- 
ter  les  inslrumens  de  cette  fonction.  Les  lines  sont 
relatives  aux  proprietes  anatomiques  et  physiologi- 
ques  du  cceur , d’autres  appartiennent  a celles 
des  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y aboulis- 
sent. 

Bien  que  protege  par  des  parois  solides  et  elasti- 
ques  qui  le  mettenta  I’abri  des  chocs  exterieursetde 
blessures  directes  , le  coeur  est  sounds  a une  foule 
de  causes  qui  peuvent  atteindre  sa  texture  organique 
aussi  bien  que  sa  vitalite.  Ses  parois  , en  raison  de 
la  propriele  eminemment  irritable , contractile  et  di- 
latable deleur  tissu  , peuvent  eprouver  tous  les  eiFels 
de  Taction  surexcilanle  ou  mecanique  du  sang  , de 
l’exageration  de  leurs  mouvemens,c’est-a-dire,  s’en- 
flammer,  se  distendre  , se  rompre , etc.  Lie  d’aclion 
et  de  rapports  sympathiques  avec  toutes  les  parlies 
du  corps  et  subordonne  a tous  les  acles  moraux  qui 
s’opfirent  en  nous , le  cceur  est  pour  ainsi  dire  le  res- 
sort  necessaire  , le  point  principal  vers  lequel  reten- 
tissent  tous  les  actes  physiques  et  inlellectuels  de 
1'organisme;  aussi  tous  les  mouvemens  musculaires, 
toutes  les  impressions  sensitives  et  affeclives , ont 
pour  effet  constant  et  necessaire  de  precipiler  ses 
contractions,  ou  d’alterer  la  regularity  de  ses  mou- 
vemens. C’est  ainsi  que  les  ris , les  pleurs  , la  danse , 
la  course  , toutes  les  passions  , presque  tous  les  actes 
physiologiques  modifient  l’action  du  cceur  et  de  l’ap- 
pareil  circulatoire.  La  position  vicieuse  qu’exigent 
cerlaines  professions,  l’etroitesse  congeniale  de 
I’aorte,  des  orifices  cardiaques  ; tout  ce  qui  trouble 
la  respiration  , par  consequent  toutes  les  maladies  du 
poumon , de  la  pl^vre , etc.  , ont  le  meme  resultat. 
II  suit  de  la  que  la  repetition  plusoumoins  frequente 
ou  la  continuity  de  lels  actes  peut  donner  lieu  a de 
nombreuses  alterations  de  la  substance  du  cceur  et  a 
toutes  les  consequences  pathologiquesqu’elles  peuvent 
avoir  sur  Tappareil  circulatoire. 

De  tels  effets  sont  d’ailleurs  subordonnes  aux  circon- 
slances  d’age,  de  sexe,  de  temperament,  dhere- 
dite , etc.  Ainsi  Tappareil  circulatoire  presente  dans 
Tadolescence  etla  jeunesse  uneenergie  remarquable, 
qui  Texpose  aux  diverses  lesions  qui  lui  sont  pro- 


pros.  II  n’est  personne  qui  n’ait  fait  la  remarque  quc 
les  enfans  de  dix  a douze  ans  sont  plus  particulifcre- 
ment  sujels  aux  palpitations  ; mais  il  est  d’observation 
qu’a  cet  age  le  cceur  semble  ofTrir  une  predominance 
d’aclion  et  dc  developpement  sur  le  reste  de  Torga- 
nisme , de  telle  sorte  que  le  medecin  qui  ne  serait 
pas  prevenu  de  cette  circonstance  pourrait  atlribuer 
a un  etat  morbide  ce  qui  n’est  reellement  qu’un  effet 
normal.  Toulefois,  cette  disposition  physiologique 
n’en  est  pas  moins  une  cause  d’irritation  et  d’exeds 
de  nutrition  qui  peut  devenir  une  source  frequente 
d’affections  organiques.  du  cceur.  C'est  ainsi  qu’a  cet 
age  se  preparent  si  souvenl  les  maladies  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux,  bien  qu’elles  n’eclalent  sou  vent  que 
dans  un  age  plus  avance  , ainsi  que  Tavait  trfls-bien 
remarque  Corvisart. 

Les  vaisseaux  principaux  participent  necessaire- 
ment  a cette  sur-excitation  du  cceur , et  peuvent  sous 
les  m£mes  influences  se  dilater  , se  rompre,  contrac- 
tor I’etat  inflammatoire  et  subir  toutes  les  alterations 
organiques  qui  en  sont  la  suite.  On  saitaussi  que  , par 
suite  des  progrds  de  l’age  , les  parois  vasculaires  ac- 
quierent  une  densite  qui  les  rend  plus  friables , leur 
ote  la  faculte  de  se  preter  a Teffort  impulsif  du  fluide 
sanguin  , et  les  dispose  ainsi  a des  ruptures  d’ou  de- 
pend le  grand  nombre  d’epanchemens  apoplectiques 
que  Ton  observe  chez  les  vieillards  ( voyez  Apoplexie). 
Enfin  Texperience  a prouve  que  les  exc6s  du  coi't,  la 
masturbation,  le  mouvement  febrile  et  les  longues 
convalescences  peuvent  etre  de  puissantes  causes 
de  lesions  organiques  du  cceur  et  des  gros  vais- 
seaux. 

2°  Causes  exlerieures . — On  connait  peut  les  causes 
ou  influences  exterieures  capables  de  modifier  Taction 
du  cceur  ; mais  cette  eliologie  est  neanmoins  prouvee 
par  l’efFet  de  certains  alimens  , de  cerlaines  boissons, 
el  surtout  de  certains  medicamens.  L’action  du  cceur 
estsurtout  augmentee  par  toutes  les  substances  ex- 
citantes  , les  liqueurs  alcooliques  , les  stimulans  diflfu- 
sibles  , un  bain  chaud  , etc. ; elle  est , au  contraire  , 
diminuee  , par  les  emissions  sanguines  , Tabstinence, 
par  l’usage  d’alimens  peu  substantiels  , des  boissons 
aqueuses  , du  sulfate  de  quinine,  de  la  digitate  , etc. 
On  concoit  surtout  Taction  de  toutes  les  causes  vulne- 
ranles  , des  violences  exterieures , des  chutes  , des 
exercices  forces  et  autres  circonstances  capables  d’a- 
gir  sur  la  texture  du  coeur  et  des  (uniques  arlerielles 
ou  veineuses,  de  meme  que  celle  des  corsets,  des 
ceintures  , des  jarretieres  , et  autres  obstacles  a la 
circulation. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphaliques  , on  ne  connait 
gueres , independamment  des  dispositions  innees  de 
1'organisme,  que  Thabitalion  des  lieux  froids  et  hu- 
mides,  le  defaut  d’exercice , les  privations  , les  he- 
morrhagies , cerlains  medicamens,  tels  que  les  pre- 
parations mercurielles , etc.,  qui  puissent  modifier 
leur  vitalite  et  leur  imprimer  un  etat  morbide  quel- 
conque. 

Art.  4.  Causes  qui  agissent  sur  I’appareil  sensitifen 
general.  — 1°  Causes  organiques.  — Le  systthne  ner- 
veux  est  l’instrument  necessaire,  el  pour  ainsi  dire 
immediat  de  la  sensibilile ; mais  Texercice  de  cette 


1-TI0L0G1E  *. 


faculty  suppose  entre  !es  diverses  parties  qui  compo- 
sent  l’appareil  sensitif , un  concours  et  une  harmonie 
d’aclions  sans  lesquelles  elle  ne  peut  s’accomplir.  Elle 
a pourelemens  necessaires  : 1°  des  impressions  phy- 
siologiques  ou  hygieniques  sur  nos  organes;  2°  la 
transmission  de  ces  impressions  au  cerveau  par  les 
nerfs;  3°  leur  perception  par  le  cerveau.  Cliacun  de 
ces  trois  elemens  a lui-mSme  ses  conditions  d’organi- 
C sation  et  de  vitalite  , que  l’eliologie  doit  savoir  ap- 
precier  dans  les  differens  organes  de  la  sensibilite  ge- 
i nerale  ou  speciale. 

Tonies  les  parlies  vivantes  qui  contiennent  des 
nerfs  comme  element  de  leur  texture  et  de  leur  vita- 
lity, doivent  meriter  toute  l’attenlion  du  praticien 
dans  la  recherche  des  causes  d'un  grand  nombre  de 
maladies  de  l’appareil  sensitif.  Leur  sensibilite  est 
d’autant  plus  vive  que  les  nerfs  y sont  plus  multiplies, 
et  que  les  extremites  nerveuses  y sont  plus  immedia- 
tement  en  rapport  avec  les  agens  qui  les  excilent  ; 
voila  pourquoi  toutes  les  surfaces  tegumentaires  , les 
cinq  sens  , et  toutes  les  parties  de  l’orgafiisme  dans 
lesquelles  les  extremites  nerveuses  s’epanouissent , 
sous  forme  de  houppes,  sont  douees  d’une  sensibilite 
plus  exquise  et  plus  prononcee,  par  consequent  plus 
aptes  a recevoir  les  impressions  physiologiques  et  pa- 
thologiques.  La  peau  surtout  est  l’organe  principal 
sur  lequel  s’exercent  la  plupart  des  impressions  exte- 
rieures; celui  par  consequent  qui  peut  etre  mis  en 
jeu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  11  imporle 

!donc  de  determiner  les  divers  degres  d’aplitude 
qu’elle  peut  avoir  a recevoir  des  impressions  aceiden- 
telles.  On  sait  que  , cliez  les  femmes  et  les  enfans,  elle 

Iest  plus  fine,  plus  souple,  plus  sensible,  plus  irrita- 
ble, par  consequent  plus  apte  a eprouver  l’effet  de  la 
douleur  et  des  irritations  exterieures.  Durant  la  pre- 
miere enfance  surtout,  les  membranes  tegumentaires 
sont  douees  d’une  excessive  impressionnabilite,  et , 
par  cela  meme,  le  syst^me  nerveux  d’une  extreme 
susceptibilite  ; de  la  , pour  les  causes  les  plus  legSres 
des  desordres  de  l’innervation  , des  convulsions  , des 
cris  de  douleur  qui  soil icilen t toute  la  prevoyance 
que  peut  inspirer  la  maternile.  Plus  tard  , pendant 
le  travail  de  la  dentition , lous  les  centres  nerveux 
acquierent  un  surcroit  d’excitabilile  qui  est  encore  le 
signal  d’accidens  nerveux  plus  ou  moins  graves;  mais 
a mesure  que  l’organisme  se  developpe,  prend  de  la 
consistance  et  de  la  malurite , la  sensibilite  generale 
s emousse  par  la  force  de  resistance  des  organes  et 
par  I'habitude  des  impressions  externes.  Seulement , 
chez  la  femme,  la  m£me  susceptibilite  semble  rester 
le  caractfire  dominant  de  sou  sexe,  surtout  pendant 
le  cours  de  la  vie  reproductive.  On  connait  aussi  I’ex- 
treme  susceptibilite  de  certains  sujels  , chez  qui  le 
simple  chalouillement  peut  donner  lieu  a des  convul- 
sions ; on  sait  d’ailleurs  combien  est  variable  cetle 
susceptibilite  en  raison  de  l'influence  des  climats , 

! des  saisons,  des  habitudes  , du  genre  de  vie,  etc.  ; 

! |oules  circonstances  qui  peuvent  encore  modifier  a 
1 mfini  la  texture  et  la  vitalite  de  la  peau. 

De  meme , la  membrane  muqueuse  gaslro-intesli- 
nale  peut  etre  le  siege  et  le  point  de  depart  d'un  grand 
nombre  d’anomalies  nerveuses  par  sa  vive  impres- 
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sionnabilile  , ainsi  que  par  l'elroite  sympalliie  qui  lie 
entre  eux  les  appareils  nerveux  abdominal  el  cere- 
bro-spinal.  Cette  impressionnabilite  varie  aussi  suivant 
les  diverses  parlies  ou  elle  s’exerce  , selon  l’excilant 
qui  la  determine , les  fonclions  qui  en  sont  le  but;  de 
la,  les  nuances  et  les  anomalies  des  senlimens  de  la 
faim  , de  la  soif,  de  la  saliele  , du  besoin  de  la  defeca- 
tion , etc. , qui  nous  donnent  I’explicalion  d’un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses.  On  sait  surtout  avee 
quelle  facilile  toutes  les  causes  d’irrilation  qui  agis- 
sent  sur  l’appareil  nerveux  abdominal  peuvent  se  pro- 
pager et  reagir  sur  le  cerveau  , y faire  naitre  des  de- 
sordres plus  ou  moins  graves  des  faculles  sensitives 
ou  locomolrices;  ainsi,  la  presence  des  vers  sur  quel- 
que  point  du  trajet  de  la  muqueuse  gastro-inteslinale, 
soit  qu’ils  y provoquent  un  simple  effet  de  chalouil- 
lement , soil  qu’ils  y produisent  une  veritable  irrita- 
tion; un  calcul  hiliaire,  des  alimens  refractaires  a 
Taction  de  Testomac , etc. , sont  autant  de  causes  ca- 
pables  d’agir  sur  1’appareil  cerebro-spinal  et  de  faire 
nailre  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

2°  Causes  exterieures . — .Les  variations  barome- 
triques  et  thermometriques  de  Tatmosphfire,  ainsi 
que  toutes  les  combinaisons  physiques  et  chimiques 
de  Pair;  par  consequent  les  saisons,  les  climats, 
les  vents  et  jusquaux  influences  siderales,  rentrent 
dans  cette  serie  de  puissances  etiologiques  , comme 
pouvant  modifier  la  sensibilite  generale  ou  speciale 
des  surfaces  tegumentaires,  et  par  suite  Texercice  des 
principales  fonclions.  Parmi  les  proprieles  acciden- 
telles  de  Pair,  capables  de  modifier  la  sensibilite. des 
surfaces  tegumentaires,  il  faut  placer  en  premiere 
ligne  sa  pesanteur.  On  sait  que  , toutes  les  fois  qu’elle 
diminue , soit  par  le  fait  de  la  rarefaction  de  Pair  , soit 
par  l’elevation  des  lieux  , la  sensibilite  est  plus  vive  , 
la  vitalite  plus  active , la  transpiration  culanee  et 
pulmonaire  plus  sensible  : le  contraire  a lieu  quand 
elle  diminue  ; il  y a alors  tout  a la  fois  refoulement  de 
la  vitalite , concentration  des  principaux  actes  de  la 
sensibilite. 

La  vitalite  de  la  peau  demeure  egalement  soumise 
aux  qualites  thermometriques  et  liygromelriques  de 
Pair;  mais  , en  general,  e’est  moins  la  temperature 
consideree  en  elle-memeque  les  brusques  passages  du 
chaud  au  froid  , du  froid  au  chaud  , de  la  secheresse 
a l’bumidite , etc. , qui  lui  impriment  les  nuances  de 
sensibilite  et  les  modifications  pathologiques  dont  elle 
est  susceptible. 

Les  effets  de  la  temperature , de  la  secheresse  et  de 
l’humidite  atmospheriques  sont  d'autant  plus  sensi- 
bles  sur  l'appareil  tegumentaire  , et  par  suite  sur  tout 
l’organisme , que  Pair  eprouve  , de  la  part  des  vents 
qui  l’agitent , des  differences  de  pression  qui  en  font 
senlir  davanlage  les  qualites.  Les  vents  d’ailleurs  sem- 
blent  exercer  sur  la  sensibilite  generale  line  action 
que  I on  ne  pent  rapporter  a aucune  dc  leurs  qualites 
appreciates.  Ainsi,  beaucoup  de  personnes  sont  aver- 
ties  que  le  vent  doit  changer  par  cerlaines  modifica- 
tions qui  s op^rent  dans  leur  manidre  de  sentir  et 
detre  aflectes  par  les  excitans  exterieurs;  des  ani- 
nnaux  se  uiontrent  ou  reslent  caches  selon  que  le  vent 
souffle  du  nord  ou  du  midi. 
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Los  climats  modifienl  aussi  la  sensibility  el  l’orga- 
uisme  lout  enlier,  soil  par  la  longue  el  habituelle  in- 
fluence qu  its  cxerccnt  sur  L’homme,  soit  par  lVffet 
passager  el  relatif  qu  il  peut  recevoir  des  transmigra- 
tions. Dans  le  premier  cas,  les  climats  conlribuent  a 
determiner  le  mode,  le  degre  de  la  sensibilite,  la 
forme  du  temperament  el  de  la  constitution  , le  type 
de  la  sante  et  des  maladies;  en  un  mol  i Is  earacteri- 
sent  I’homme  physiologique  et  patbologique  , l’homme 
moral  et  intellect uel.  Dans  le  second  cas,  ilsrompent, 
par  le  Tail  mi'me  des  transitions,  le  rhylhme  actuel  de 
Porganisme ; de  la , toutes  les  causes  qui  apparlien- 
nent  a PAcclimatement  ( voyez  ce  mot). 

Consideres  sous  le  rapport  de  l’ordre  de  succession, 
du  noinbre  et  de  la  duree  des  saisons  , les  climats  re- 
presentent  assez  les  degres  de  temperature  atmosphe- 
rique.  Les  saisons,  qui  sont  des  climats  passagers , 
coniine  Pa  si  justement  dit  Hippocrate  , semblent  ega- 
lement  imprimer  a Porganisme  une  disposition  spe- 
ciale  , et  le  rendre  plus  apte  a contracter  certaines 
maladies,  d’apr&s  les  diverses  conditions  de  l’atmo- 
spli6re.Par  consequent,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’influence  du  froid  et  de  la  chaleur  , de  la  secheresse 
et  de  I’humidite , etc. , devient  applicable  a l’influence 
des  saisons  sur  la  sante. 

C’est  surtout  en  donnant  a Pair  des  qualiles  parti- 
culi6res  que  les  dispositions  variees  de  terrain  peu- 
vent  modifier  Porganisation  de  l’homme  , el  1’enlourer 
de  causes  nombreuses  de  maladies.  Ainsi  dans  les  pays 
eleves , Pair  est  necessairement  plus  vif,  plus  agile, 
plus  froid.  Quand  il  est  sur  l’horizon , le  soled  y est 
plus  ardent ; mais  pendant  son  absence  , l’almosph&re 
est  plus  froide;  aussi  les  impressions  qu'on  y re^oit , 
tendent-elles  a resserrer  , a fortifier  les  tissus,  a de- 
velopper  les  organes,  et,  par  cela  meme,  a les  exci- 
ter quelquefois  d’une  manure  excessive  on  morbide. 
Dans  les  lieux  bas,  au  conlraire,  I’humidite  se  repand 
dans  Pair,  enveloppe  toutes  les  habitations,  et  im- 
prime  aux  habitans  les  stigmates  de  la  langueur  et  dll 
relachemenl ; c’est  le  siege  le  plus  frequent  des  ende- 
mies  et  des  epidemies  , parce  que  les  couches  d air , 
ne  se  renouvelant  qu’avec  diffiulle  , reefilent,  encais- 
sent  les  emanations  animales , vegetales  ou  autres. 

Toutes  les  fois  que  l’almosph&re  est  surcliargee  d’e- 
leclricite  , l’economie  en  eprouve  egalement  des  phe- 
nom^nes  nerveux  plus  ou  moins  seusibles,  suivant 
Pimpressionnabilite  des  sujels,  notamment  du  malaise, 
de  l’accablement,  de  l’assoupissemerrt , de  la  cepha- 
lalgie,  etc.  On  sait  d’ailleurs  que  I’homme  peutelre 
foudroye  par  une  forte  decharge  eleclrique , et  peril 
sur-le-champ. 

Enfin  il  n’est  pas  douteux  que  les  corps  celestes 
n'exercenl  sur  l’economie  vivanle  une  action  indi- 
recte , e’est-a-dire , dependanle  des  modifications  al- 
mospberiques  qni  coincident  avec  le  relour  des  sai- 
sons , la  difference  des  climats , les  vicissitudes 
barometriques  , etc.  Mais  exercent-ils , en  outre , des 
effels  directs,  comme  beaucoup  d’auteurs  Pont  sou- 
tenu  ? Bien  que  les  lois  connues  de  l’aslronomie  n’ad- 
inetlenl  aucun  de  ces  derniers  effels,  il  serait  toute- 
fois  peu  philosophique  de  les  nier  d’tine  mani&re 
absolue,  par  cela  seul  qu’ils  sc  refusent  a loute  expli- 


cation. Si  la  lune  a le  pouvoir  d’ebranter  I’Ocdan, 
ponrquoi  Ini  serait-il  impossible  d’exercer  la  moindre 
influence  sur  les  iluides  organiques  et  sur  le  syst6me 
nerveux?  Pourquoi  cette  influence  serait-elle  tout  :i 
fail  nullesur  les  6lres  humains , lorsqu’elle  parait  si 
evidente  sur  la  vegetation  et  mfime  sur  beaucoup  d’a- 
nimaux  , notamment  sur  les  jeunes  anguilles  de  Com- 
maebio? 

Aut.  5.  Causes  qui  agissent  sur  les  sens  spiciaux. 

— Doues  d’unc  organisation  plusou  moins  complexe, 
dont  tous  les  elemens  ont  une  destination  speciale, 
places  de  manure  a recevoir  le  contact  direct  des 
excitans  hygieniques,  les  sens  peuvenl  6tre  interesses 
dans  leurs  proprietes  anatomiques  el  physiologiques 
par  une  foule  de  causes  organiques  ou  exl^rieures. 
Tous  ont  cela  de  commun  , qu’ils  s’exercent  en  verlu 
de  la  sensibilite  cerebrale , qu  ils  necessitent  une  dou- 
ble influence  nerveuse  : Pune  de  sensibilite  speciale, 
l’aulre  de  mouvemens  plus  ou  moins  composes  que 
necessite  chaque  sensation,  et  qui  parait  resider  dans 
le  nerfde  la  cinquifime  paire.  Mais  chacun.a  cela  de 
parliculier  qu’il  offre  une  disposition  anatomique 
delerminee  , qu’il  a son  excitant  propre  d’ou  depend 
sa  fonction  speciale.  Pour  se  rendre  compte  des  cau- 
ses des  maladies  des  sens  , il  est  par  consequent  in- 
dispensable de  decomposer  les  elemens  anatomiques 
et  physiologiques  de  chaque  sens  , et  d'apprecier 
i’influence  acluelle  de  l’excitant  auquel  son  exercice 
est  soumis. 

A.  Appareil  visuel.  — 1°  Causes  organiques  — Plu- 
sieurs  conditions  sont  necessaires  a la  vision  : il  faut 
lo  que  toutes  les  parties  de  l’ceil  jouissent  d’une  dia- 
phaneite  convenable;  2°  qu’elles  aient  un  certain  degre 
de  refringence;  5°  que  la  retine  soit  douee  d’un  cer- 
tain degre  de  sensibilite ; 4°  que  le  nerfoplique  charge 
de  recueillir  I’impression  , et  le  cerveau  , destine  a la 
percevoir  , soient  fibres  dans  leur  exercice.  Par  con- 
sequent, toutes  les  circonstances  organiques  qui  eta- 
blissent  des  derangemens  dans  une  ou  plusieurs  de 
ces  conditions,  deviennent  necessairement  des  cau- 
ses dirimantes  de  la  vision.  ( Foy . Amaurosk,  Diplo- 
pie.  ) 

2°  Causes  exterieures . — D’un  autre  cole , 1 excitant 
nalurel  du  sens  de  la  vue , la  lumiere,  peut  devemr 
une  cause  frequente  d’anomalies  de  la  vision.  Plus 
elle  est  vive  et  ardenle , et  plus  elle  exalte  cette  sen- 
sibilite , au  point  qu’elle  peut  par  sa  seule  influence 
determiner  la  privation  de  la  vision.  Ou  a vu  des  mdi- 
vidus  etre  prives  lout  a coup  de  l’exercice  de  cette 
faculte , par  un  eclair,  par  la  fixation  du  soleil  a 1’ceil 
nu  , etc.  La  cecile  s'observe,  dit-on , trfis-frequem- 
menl  dans  les  contrees  ou  la  vue  eprouve  sans  cesse 
le  reflet  des  rayons  solaires  par  le  sable  ou  la  neige. 
Les  ouvriers  qui,  par  leurs  professions,  recoivcntha- 
bituellemenl  I’eclat  d’une  vive  lumtere , lels  que  ies 
forgerons , les  verifiers , etc. , sont  plus  souyen  a 
teinls  de  goulte  sereine.  Les  effels  d’une  vive  umit  , 
sur  la  sensibilite  visuelte,  sont  d’ailleurs  relatifs  a e- 
lal  acluel  de  cette  sensibilite.  Ainsi  les  indivn  us 
sont  prives  de  la  lumiSre  depuis  un  certain  temp  , 
en  ressentent  d’autanl  plus  facilement  les  efTets- 
est  le  cas  des  prisonniers  detenus  dans  des  cat 
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obscurs , qni  peuvent a peine  soutenir  Ie  moindre 
jour  alors  qu’ils  sont  rendus  a la  liberie.  Quel- 
q ties -u ns  meme  ont  perdu  la  vue  eu  recouvianl  celle 
liberie. 

La  luniitire,  en  raison  des  varietes  de  couleurs 
qu  elle  reflechit,  a une  aclion  plus  on  moins  vive  sur 
la  sensiblile  visuelle  ; le  blanc,  puis  le  rouge  sonl  les 
couleurs  qui  faliguent  le  plus  la  vue , et  leurs  effets 
sont  d’autanlplus  sensibles qu’ils  resultent  de  la  tran- 
sition subile  du  blanc  au  noir  , du  vert  au  rouge,  etc. 
ISouvelle  preuve  que  la  sensibilite  des  organes  est 
presque  loujours  relative  ou  subordonnee  au  de- 
gre  d'excitation  que  leur  impriment  les  agens  du 
dehors. 

B.  Appareil audilif. — 1 ° Causes  organiques.— Nous 
ne  connaissons  pas  parfaitement  le  rapport  qui  exisle 
enlre  l’appareil  audilif  et  le  son,  coniine  nous  avons 
pu  le  determiner  pour  l’oeil  et  la  lumi6re.  Nous  nepou- 
vons  pas  non  plus  determiner  au  juste  les  fonclions 
de  chaque  partie  de  l’oreille,  comme  on  peut  le  faire 
pour  1'ceil  ; il  suit  de  la  que  les  causes  organiques  des 
desordres  de  l’audition  demeurent  aussi  plus  obscures 
que  celles  de  la  vision.  Ce  que  nous  pouvons  deduire 
des  fails  connus  a cel  egard,  c’est  la  necessile  de  la 
communication  de  l’oreille  avec  fair  exterieur ; c’est 
que  differentes  parties  de  l’oreille  puissent  etre  mises 
en  vibration}  el  que  la  pulpe  auditive,  le  nerf  acous- 
lique  et  le  cerveau  soient  dans  des  conditions  voulues 
d’organisalion  et  de  vitalite.  Ainsi  l’occlusion  du  con- 
duit auditif  par  une  disposition  congeniale  , par  l’a- 
masdu  cerumen,  par  des  corps  etrangers  ; l'epaississe- 
ment  de  la  membrane  du  tympan , l’obliteration  de  la 
tromped’Eustachej  une  lesion  quelconque  qui  affecle 
ou  l organe  d'impression , ou  le  nerf  qui  la  transmet 
ou  le  cerveau  qui  la  percoit  : lelles  sont  les  causes 
organiques  qui  peuvent  expliquer  un  grand  nombre 
d’anomalies  de  I’audition. 

2°  Causes  exlerieures.  — Le  son  , comme  excitant 
de  l’organe  de  l’ouie,  merite  aussi  quelque  attention  ; 
il  peut  modifier  I’action  cerebrate , soit  par  son  in- 
tensile  , soit  par  sa  nature , et  operer  des  effets  pa- 
thologiques  sur  le  centre  sensitif  et  par  suite  sur  l’e- 
conomie  tout  entire.  11  n’est  personne  qui  n’ait 
eprouve  les  effets  d une  forte  detonation  , d’un  bruit 
inattendu  : ce  sont,  pour  ainsi  dire,  ceux  dune 
commotion  electrique,  qui  peut  determiner  des  mou- 
vemens  convulsifs,  la  syncope  et  aulres  accidens  ner- 
veux  j des  accoucheurs  m£me  ont  pense  que  la  mort 
du  foetus  contenu  dans  le  sein  de  la  mere  pouvait  en 
etre  la  suite.  Onsait,  du  reste,  que  les  fortes  deto- 
nations de  la  poudre  font  perir  les  poissons  , que  le 

! bruit  du  canon  peulrompre  la  membrane  du  tympan 
et  donner  lieu  a une  hemorrhagie  du  conduit  auditif. 

Un  bruit  plus  ou  moins  intense  et  liabituel  qui 
frappe  I’organe  de  l’ouie,  tel  que  celui  du  marteau  , 
du  tambour  , peut  a la  longue  emousser  la  sensibilite 
de  cet  organe  au  point  de  donner  lieu  a la  surdite. 
Les  effets  du  bruil  varient  d’ailleurs  suivant  la 
disposition  pliysiologique  on  la  susceptibilite  des 
individus.  L’etat  de  soufTrance  rend  plus  ou  moins 
sensibles  certains  organes  qui  sont  alors  plus  spe- 
cialement  affoetes  par  le  bruit.  La  douleur  d’une 


plaie,  d une  fracture , d’une  inflammation,  s exasp^re 
d’unc  manifire  remarquable  par  cette  cause  : et  1 on 
en  concoit  facilemenl  la  raison  en  se  rappelant  les  ef- 
fels  de  l’excitation  du  bruit  sur  le  cerveau.  Percy  ra- 
conte  qu’au  siege  de  Dantzick  les  blesses  etaient  obli- 
ges d’appliquer  la  main  a l’endroit  de  leurs  blessures 
pour  en  apaiser  l'agitation  , et  calmer  les  elancemens 
qu’ils  y ressentaient  pendant  les  decharges  de  l’arlil- 
lerie. 

Le  conduit  auditif  est  sounds  a une  foule  d’autres 
causes  exlerieures,  nolamment  a l’aclion  d’un  cou- 
rant  d’air  , d’un  liquide  irritant , d’un  corps  elranger 
ou  meme  depressions  exercees  sur  les  parties  latera- 
les  de  la  lilte. 

C.  Appareil  olfactif.  — 1°  Causes  organiques.  — 
Bi^n  que  l’appareil  olfactif  soit  plus  simple  dans  ses 
elemens  anatomiques  et  physiologiques,  les  conditions 
organiques  de  son  exercice  n’en  sont  pas  moins  di- 
gnes  de  toute  I’altention  du  pathologisle  ; indepen- 
damment  de  l’absence  de  l’epithelium  sur  la  voute  des 

fosses  nasales , et  de  l’epanouissement , en  forme  de 

houppes  , du  nerf  olfactif,  ellcs  exigent  tout  a la  fois 
l’inlegrite  de  la  membrane  piluitaire,  celle  de  la  pre- 
miere et  de  la  cinqui6me  paires  de  nerfs,  ainsi  que 
de  la  portion  du  cerveau  qui  preside  a la  perception 
de  [’impression  olfactive  } toutes  circonstaoces  aux- 
quelles  peuvent  correspondre  aulant  de  series  de  cau- 
ses organiques  des  maladies  de  I’appareil  olfactif.  Elies 
supposent  d’ailleurs  1’exislence  d’un  fluide  gazeux 
charge  de  porter  sur  l’appareil  qui  le  compose  les 
principes  de  la  sensation  ou  les  odeurs. 

2°  Causes  exterieures . Les  odeurs  peuvent  causer 
surlesyst6me  nerveux  etsur  l’economie  tout  entire 
des  troubles  plus  ou  moins  graves  , plus  ou  moius 
durables ; ainsi  il  est  des  odeurs  qui  sont  vireuses 
ou  somnif6res  ; d’aulres  qui  sont  aromaliques  ou  ex- 
citanles. 

Mais  dans  cette  division  des  odeurs,  fondee  sur  leur 
principale  manure  d’agir , il  existe  encore  une  foule 
de  nuances  de  phenomfines  qui  indiquent  l’immense 
variete  d’action  qui  appartient  aux  organes  de  la  sen- 
sibilite, et  qui  sont  encore  tout  aussi  inexplicables 
que  les  lois  de  la  vie.  Ainsi  , parmi  les  odeurs  exci- 
tanles,  ilen  est  qui  determinentl’eternuement,  d’au- 
tres qui  augmentent  la  secretion  pituitaire  ; les  unes 
qui  excitent  la  gaite  , d’autres  la  col6re  ; les  unes  la 
cephalalgie,  d’autres  l’oppression  , etc.  Le  sens  de 
1’olfaction  exerce  une  influence  sympathique  trfis-re- 
marquable;  sur  les  voies  digestives , on  sait  qu’une 
odeur  puiride  soulfive  l’estomac  et  qu'une  odeur 
suave  excite  l’appelit  et  favorise  la  digestion  ; enfin  , 
on  connalt  les  efTets  des  odeurs  sur  la  sensibilite  ge- 
nitale. 

I).  Causes  qui  agissentsur  l appareil de  la  gustation. 
• 1°  Causes  organiques.  — Toutes  les  anomalies  de 
la  faculle  guslative  peuvent  6tre  liees  a la  triple  ori- 
gine  que  nous  avons  signalee  dans  les  sensations  pre- 
cedenles  , c’est-a-dire  , dependre  de  modifications 
directes  ou  eloignees  de  I’appareil  nerveux  qui  preside 
a celle  faculle.  On  sait  que  les  changemens  survenus 
dans  la  secretion  de  la  bile,  des  mucosites  de  la  bou- 
che  , du  pharynx,  de  l’eslomac,  etc. , sufhsent , dans 


ETIOLOGIE  \ 


291 

quelques  cas  , pour  produire  tin  degout  quo  rieu  ne 
pent  surmonter:  Mais  , d’aulres  lois,  cesonl  les  nerfs 
conducteurs  de  1’impression  on  le  cerveau  lui-mfime 
qui  onl  subi  des  modifications  vitales  ou  organiques, 
d’ou  dependent  les  anomalies  dc  la  sensibility  gusla- 
tive  • tel  est  le  cas  des  lilies  chloroliques , des  femmes 
grosses,  des  alienes  qui  se  plaignent  desaveurs  salee, 
acide,  melallique  ou  autre  ; tel  est  le  cas  aussi  des 
personnes  qui  onl  enticement  perdu  le  gout  par  suite 
d’une  affection  du  cerveau. 

2°  Causes  exterieures . — Tous  les  corps  sapidcs 
onl  le  pouvoir  de  modifier,  par  leur  contact,  la  sen- 
sibilile  gustative , soit  en  Pexagerant,  soit  en  1’alTai- 
blissant,  soit  en  la  perverlissant ; sous  ce  rapport,  Part 
culinaire  a surtout  pour  effet,  de  varier  a l’iuflni  les 
impressions  donl  est  susceptible  le  sens  du  gout , d’en 
alterer  la  vitalite  et  de  la  rendre  quelquefois  nulle. 

En  term  inant  ce  qui  est  relatii  aux  causes  qui 
agissent  sur  l’appareil  sensilif,  nous  devons  ajouler 
qu’elles  peuvent,  lout  a la  fois,  etendre  leurs  effets 
sur  les  actes  sensitifs,  inlellecluels  et  affectifs;  par 
consequent  nous  regardons  que  les  passions  et  les  af- 
fections de  fame  sont  des  effets  neeessaires  de  sensi- 
bilile  , et  non  des  causes  de  maladie  , comme  on  Pad- 
met  generalement. 

Art.  6.  Causes  qui  agissent  sur  I'appareil  locomo- 
teur. — 1°  Causes  organiques. — Pour  se  l'aire  une  juste 
idee  de  Petiologie  des  desordres  de  la  locomotion , il 
faul  encore  se  rappeler  que  la  faculte  motrice,  comme 
la  faculte  sensitive,  resulle  necessairement  d’un  con- 
cours  d’elemens  analomiques  et  d’une  harmonie 
d'actes  organiques  sans  lesquels  les  inslrumens  meme 
les  plus  immedials  du  mouvement  seraient  absolu- 
ment  inertes,  c’est-a-dire,  qu’il  faut  encore  rechercher 
les  causes  des  anomalies  du  mouvement : 1°  dans  les  or- 
ganes  memes  ou  ces  anomalies  se  manifeslent  (mus- 
cles, os  et  accessoires) ; 2°  dans  le  centre  nerveux  qui 
regit  ou  coordonne  les  mouvemens  (cerveau  , moelle 
cpiniere) ; 5°  dans  le  lien  qui  unit  entre  eux  les  extre- 
mites  du  cercle  locomoteur  (nerfs). 

Une  des  premieres  conditions  de  la  locomotion  con- 
siste  necessairement  dans  Pintegrite  physique  ou  ana- 
lomique  de  la  fibre  musculaire.  Ainsi  une  forte  com- 
pression, une  phlegmasie , la  section  d’un  muscle  ou 
de  son  tendon  entrainent  inevitablement  la  difflculte 
ou  la  perte  du  mouvement.  On  sail  que  la  puissance 
musculaire  peut  etre  egalement  affaiblie  ou  aneanlie 
par  le  defaut  de  nutrition,  Patrophie  d’un  ou  de  plu- 
sieurs  muscles  d’une  region  du  corps,  qui  peut  meme 
etre  aussi  frappee  d’inpuissance. 

Les  os  exigent  a fortiori , les  memes  conditions  de 
nutrition,  de  solidile,  de  continuity,  pour  operer 
leurs  mouvemens.  Par  consequent  l’enfance  , la  vieil- 
lesse  , le  ramollissement,  la  friabilile , etc.,  peuvent 
etre  des  causes  d’inertie  ou  de  troubles  musculaires. 
I’.n  cela  les  muscles  et  les  os  paraissent  souttiis  a des 
lois  communes  de  force  ou  de  faiblesse  , de  langueur 
ou  d’activite,  etc.  Toules  les  fois  que  ces  conditions 
manquent;  que  les  os,  par  exemple,  onl  perdu  ou 
n’ont  point  acquis  la  solidile  voulue , ils  se  courbent, 
cldounent  lieu  a des  deviations  anormales.  De  mime, 
Pinegale  puissance  des  muscles  charges  de  concourir 


a leur  action  fait  quo  les  tins , etant  plus  forts  ou  plus 
exerces  que  leurs  anlagonistes  , entrainent  dans 
leurs  mouvemens  les  os  qu’ils  devient  ou  qu'ils  in- 
curvent. 

Mais  le  mouvement  ne  suppose  pas  seulement  Pin- 
tegrite physique  des  muscles  et  des  os  qui  soul  spe- 
cialement  charges  de  Paccomplir;  il  exige  en  outre 
[’intervention  nerveuse,  e’est-a  dire  , de  la  puissance 
coordonnalrice  du  mouvement , ou  de  la  volonte  , la- 
quelle  peut  thre  allerec  ou  delruite  par  le  fait  d’une 
lesion  de  Pencepliale,  et  donner  lieu  lantot  a des  con- 
vulsions , lantot  a la  paralysie,  suivant  Pexc6s  ou  le 
defaut  d’innervation.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
le  begaiement , qui  est  un.  acte  convulsif , peut  naitre 
d’une  lesion  des  muscles  qui  concourenl  a Pexercice 
de  la  parole  , ou  d’un  derangement  de  la  pensee  , qui 
fait  que  I’appareil  de  la  phonation  qui  lui  est  sounds 
subit  les  consequences  du  desordre  de  l’innervation. 
De  m^me  Paphonie  peut  resuller  ou  d une  alteration 
physique  de  I’appareil  musculaire  et  nerveux  qui 
Pexerce , ou  de  la  perversion  de  la  volonte  dans  le 
cas  de  maladie  du  cerveau , comme  on  le  remarque 
chez  beaucoup  d’alienes. 

2°  Causes  exterieures.  — Cela  pose  sur  les  causes 
prochaines  ou  organiques  des.  anomalies  du  mouve- 
ment, on  concoit  sans  peine  la  manifire  d’agir  des  cau- 
ses exterieures  capablesde  les  determiner.  Toules  se 
rapportent  encore  ou  a la  faculte  instrumenlale,  ou  au 
moyen  de  transmission,  ou  a la  puissance  coordonna- 
trieedu  mouvement;  e’esta  ces  trois  chefs  qu’il  faut  rap- 
porler  toules  les  causes  exterieures,  physiques,  meca- 
niques  et  autres  des  anomalies  du  mouvement;  ainsi, 
un  exercice  force,  les  coups,  les  chutes,  les  plaies,  les 
fractures,  les  luxations  et  tous  les  accidens  qui  com- 
promettent  Pintegrite  physique  des  muscles,  des  nerfs 
qui  y correspondent,  de  la  moelle  epinifire  et  du  cer- 
veau ; les  narcoliques , les  alcooliques  , pris  jusqu’a 
Petat  d’ivresse  : telles  sont  les  causes  exterieures  ca- 
pables  de  troubler  ou  de  pervertir  la  locomotion. 

Art.  7.  Causes  qui  agissent  sur  I'appareil  reproduc- 
teur 1°  Causes  organiques.  — La  generation  sup- 

pose une  serie  d’actes  physiologiques  ayanl  chacun 
un  but  determine  , et  necessilant  toules  certaines 
conditions  donnees.  Et  d’abord  , elle  exige  Pevolulion 
convenable  des  organes  qui  en  sont  specialement 
charges,  et  un  certain  degre  d’excitation  pour  en 
provoquer  Pexercice;  par  consequent,  toutes  les 
causes  capables  d’arreter  le  developpement  de  la  con- 
stitution physique  et  de  Peuergie  vilale  de  1 individu  , 
la  secretion  seminale-  ou  l’evacualion  menstruelle  , 
peuvent  rendre  impossibles  ou  nuls  les  rapports 
sexuels  ; ainsi,  la  faiblesse  native  des  parties  genilales, 
le  deraut  d’excitation  du  systeme  nerveux  par  suite 
du  progrfes  de  Page,  d’affections  cerebrales  ou  de  sim- 
ples causes  morales;  la  masturbation , Pabus  du  colt, 
l’obesile  excessive,  sont  autant  de  causes  capables 
d’affaiblir  Paptitude  a l’acle  generaleur.  ( Foyez  Ax*.- 
phrodisie). 

II  faut  encore  rapporter  a cel  ordre  de  causes  tous 
les  vices  de  conformation  nalurels  ou  acquis  , relatifs 
aux  deux  sexes,  et  qui  peuvent  s'opposer  tan  lot  a la 
copulation,  lantot  a la  conception.  Les  rapports 
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sexuels  peuvent  £tre  eux-mt)mes  la  cause  de  divers 
accidens,  tels  qtie  Jes  ulcerations,  les  ecoulemens  ve- 
neriens,  les  inflammations  ou  solutions  de  conlinuite 
.ji  produiles  par  des  froltemens  exerces  sur  les  parties 
genitales,  par  des  pratiques  honteuses,  des  froisse- 
mens  qui  resultent  de  l’accouchement , de  la  pre- 
| sence  d’un  pessaire  , etc. 

Dans  le  cas  de  grossesse , la  distension  de  I’uterus, 
Paclion  qu’il  exerce  sur  les  organes  qui  l’avoisinent , 
notamment  sur  les  nerfs  lombaires , sciatiques , 
qu’il  comprime;  la  gene  qu’eprouve  en  meme  temps 
la  circulation  par  suite  de  cetle  m£me  compres- 
sion, expliquent  assez  les  douleurs  lombaires,  la 
constipation,  les  hemorrhagies,  les  crampes,  les 
dilatalions  variqueuses,  le  gonflement  des  extre- 
mites  inferieures , auxquels  sont  sujelles  les  fem- 
d mes  enceintes. 

Le  refoulement  du  diaphragme  en  liaut,  par  suite 
du  developpement  de  l’uterus,  joint  a la  diminution 
du  diamelre  vertical  de  la  poitrine  , qui  en  est  la  con- 
sequence necessaire  , rend  compte  des  troubles  de  la 
respiration  que  Ton  observe  a cerlaine  epoque  de  la 
grossesse.  On  congoit  facilement  aussi  1’efFet  qui  re- 
sulle  , dans  le  meme  cas  , de  la  compression  des  vais- 
seaux  principaux  de  l’abdomen  , donnant  lieu  a des 
etourdissemens  , des  vertiges  , etc. 

Devenu  un  centre  d'excitation  nerveuse  et  de 
fluxion  sanguine  lout  a la  fois  , l'ulerus  reagit  neces- 
sairement  d'une  maniSre  sympathique  sur  les  princi- 
paux organes  de  l'economie;  le  cerveau , le  coeur, 
le  poumon  parlicipent  surtout  a cette  sur-excitation, 
et  de  la  une  foule  de  sensations  accidentelles  , de  ne- 
vralgies  , de  spasmes  et  meme  de  desordres  intellec- 
tuels  plus  ou  moins  graves.  De  la  aussi  ces  palpita- 
tions , ces  dyspnees  qui  accompagnent  si  souvenL  la 
marche  de  la  grossesse. 

L'accouchement  lui-m^me  peut  elre  cause  d’un 
grand  nombre  d’accidens  , tels  que  des  hemorrhagies 
uterines,  des  convulsions,  desdechiremens,  des  ren- 
versemens,  etc.  Enfin  , debarrassee  du  produit  de  la 
conception  , la  femme  demeure  soumise  a un  nouvel 
ordre  de  causes  organiques  ou  exterieures  qui  sont 
encore  la  consequence  toule  necessaire  d’une  nou- 
velle  serie  de  fonctions.  La  matrice  continue  d’elreun 
centre  de  fluxion,  d’irritation  et  de  secretion  qui  la 
dispose  a I’inflammalion  et  a toutes  ses  consequences. 
Le  sysleme  nerveux  acquiert  un  surcroit  de  suscep- 
tibility d’ou  resultent  encore  des  convulsions  et  au- 
tres  anomalies  nerveuses  , de  caract£re  et  d’intensite 
variables.  Les  mamelles  deviennent,  par  le  fait  de 
1 accouchement , le  siege  d’une  aclivite  plus  grande 
dans  la  circulation  , d’une  secretion  qui  peut  elre 
1 occasion  de  troubles  nombreux  dans  le  systSme  cir- 
culaloire,  de  depots,  etc.;  enfin,  elles  peuvent  aussi, 
pendant  ou  hors  le  temps  de  I’allailement , etre  sou- 
mises  a de  nombreuses  causes  exterieures,  telles  que 
la  pression  , la  morsure  , la  gercure  du  mamelori,  des 
contusions,  le  froissement  exerce  par  un  corset,  1’im- 
pression  du  froid,  etc. 

Pendant  la  lactation , l’economie  subit  d’ailleurs 
une  sorle  de  transformation  : la  femme  devient  plus 
lymphatique,  plus  nerveuse,  plus  impressionnable , 


plus  disposee  par  cela  inline  aux  maladies  nerveuses, 
aux  affections  irritativ.es  des  lissus  blancs,  par  conse- 
quent aux  engorgemens  des  organes  glanduleux  et 
m^nie  a la  phlhisie  puhnonaire. 

g II.  Causes  <Jui  agissent  sur  les  fluides. 

Tout  cst  presque  mystiire  sur  la  nature  , le  mode 
d’action  ou  le  mecanisme  des  causes  qui  agissent  sur 
les  fluides.  Ce  qui  les  distingue  surtout  des  preceden- 
tes,  c’est  d’exercer  leur  influence  dans  l’economie  en- 
tire el  de  porter  sur  certains  organes  des  eflels  specifi- 
ques  , toujours  idenliques  , toujours  en  rapport  avec 
la  cause  qui  les  a produils  5 c’est  de  se  souslraire  dans 
la  plupart  des  cas  a notre  observation  et  a noire  in- 
vestigation. Le  seul  fait  qu’il  nous  soit  permis  d’e- 
mettre  a leur  egard,  c’esL  de  les  classer  par  series  d'a- 
pr6s  leur  origine  , leurs  effets  generaux  et  leur  mode 
de  penetration  dans  l’economie.  En  les  eludiant  sous 
ce  rapport , nous  pouvons  encore  les  dislinguer  en 
organiques  et  en  exterieures. 

1°  Les  causes  organiques  des  maladies  des  fluides 
se  rapportent  : 1°  a la  surabondance  de  fluides  circu- 
latoires  donnant  lieu  a la  repletion  des  vaisseaux  , a 
1’intumescence  des  organes  el  a tousles  accidens  de  la 
Plethore  sanguine  ou  sereuse  ( voyez  ce  mot);  2°  a la 
soustraction  de  certains  elemens  constitulifs  du  sang, 
d'ou  resulte  la  diminution,  la  deterioration  de  !a 
masse  dece  fluide,  l’alteration  de  couleur,  de  consis- 
tance  et  de  proprieles  physiologiques  des  tissus  orga- 
niques ( voyez  Anemie,  Chlorose,  etc.) ; 0“  aux  altera- 
tions ou  dispositions  speciales,  hereditaires  ou  acqui- 
ses,  spontanees  ou  physiologiques  des  liquides,  en 
verlu  desquelles  1’organisme  affecte  tel  etat  morbide 
{voyez  Cachexies  , Cancer,  DiatReses  , etc.). 

2°  Les  causes  exterieures  procfident  : 

a.  D’agens  ou  principes  morbifiques  inherens  a la 
nature  de  certains  animaux,  faisant  partie  de  leur 
organisation  , meme  dans  I'etat  normal,  el  donl  Pac- 
tion n’est  delel6re  que  pour  d’autres  animaux  qui  en 
eprouvent  le  contact  (Venins)  ; 

b.  D’agens  ou  principes  mcrbifiques  qui , sous  cer- 
taines  conditions  organiques , se  developpent  acciden- 
lellement  dans  l’economje , et  qui  ont  le  pou voir  de  se 
transmeltre  d’un  individu  a 1’autre  par  voie  de  conta- 
gion ou  autrement  (Virus)  ; 

c.  D’agens  ou  principes  morbifiques  qui  s'el«)vent 
des  animaux  malades  , putrefies  ou  rassembles  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  circonscrit , et  qui  exercent  une 
influence  plus  ou  moins  delelere  sur  les  individus  qui 
demeurenl  soumis  a leur  action  (Miasmes); 

d.  D’agens  physiques  ou  chimiques  qui,  transportes 
dans  l’economie  par  voie  d’absorption  , y portent  un 
trouble  general  tout  en  afTectant  specialement , dans 
beaucoup  de  cas,  cerLains  tissus,  certains  organes; 
comme  1'opium  , le  cerveau,  la  digitate,  lecceur. 
la  noix  vomique,  la  moelle  epinifire,  le  nilre,  les 
reins,  le  gaz  nilreux  ,‘1’hydrogyue  sulfure  , le  poumon 
(Poisons). 

Toutes  les  series  de  causes  que  nous  avons  ralta- 
chees  aux  deux  principaux  chefs  d'organisation  , les 
solides  et  les  fluides  , sont  necessairement  ou  conli- 
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flucnce  sur  des  individ  q 6res  mais  elen- 

lement  soumis  (Endemie  ),  • ‘ nd  n0mbre 

dant  leur  influence  inrun  P,u8  ou  mo  limen»  , etc. 

d’individus  et  dependant  de  air  , , _ • ^ affectant 
(EpinEMfES) ; on  accidenle  es’  c ' influence  (Seo- 
isolement  les  individus  expose  < individu  par 

«*»«>»»*).  «“  Sat  (CO«T«.MSE»). 

,„ie  de  contact  >"“«*“*“  “^Jenl  <le*  espSces 
Mais , dans  aucun  cas,  elles  ne  con 


de  causes.  faire  des  classes  de  causes 

n’expriment  jamais  quun  acc  ae  , q 

d’etre  ou  un  mode  de  transmission,  et  nullemen t un 
fait”liologiq«e  proprement  dit.  Ains.  la  contagion 

pent  representer  une 

SljTplrJSS.  deson  introduc- 

Uon  sesinstrumensou  moyens  de  transmission,  etc 
■routes  d’ailleurs,  excepte  cedes  qui  u ag.ssent  qu  en 
vertu  de  proprietes  chimiques  ou  mecaniques , tels 
queles  acides  etles  alcalis  concentres  ,lescaustique  , 
?es  corps  vulnerans,  etc.,  supposent  I’intervenUon 
de  I’innervation  comme  condition  indispensable  de  le 
exercice.  Peut-etre  m&me  n’en  est-il  aucune  q 
n’exerce  son  action,  primitivementet  necessa.rement 
sur  l’element  nerveux  , comme  pr.nc.pe  essent.el  de 
l’organisme  et  de  la  vitalile,  comme  condition  de  vie 
et  de  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  avons  em- 

brasse  dans  cette  classification  les  fails  generaux  q 

se  rattachent  a I’etiologie , nous  avons  fait  un  premier 
pas  vers  la  perfection  de  cette  partie  de  la  science. 
Nous  croyons  du  moins  avoir  contribue  a faire  cesser 
toutes  les  discussions  oiseqses  el  scolasliques  qui 
agitent,  sur  ce  sujet,  les  esprits  depuis  des  socles 
sans  lui  imprimer  aucun  progress  reel.  Que  dautres 
plus  habiles  poursuivent  la  meme  carrifire  ; ils  y trou- 
veront  encore  de  quoi  exercer  leurs  travaux  et  leurs 
meditations  : elle  est  assez  vaste  pour  etre  partagee. 

P.  Jolly*. 


Paisselle  du  cdle  sain , ou  il  retrouve  et  fixe  le  ebef  de 
la  bande , qu’un  aide  y a maintenu,  et  d’oti  il  repart 
ensuite  pour  recoinmencer  la  mfime  evolution  jusqu’a 
rentier  epuisemenl  de  cette  bande. 

L’eloile  double  exige  une  bande  de  liuit  a dix  aunes. 

On  le  commence  de  la  mfime  manure  que  le  simple  ; 
la  bande  etant  porlee  de  Pune  des  aisselles  , de  la 
droile,  par  excmple,  sur  Pepaule  gauche,  puis  en 
arrive  et  sous  Paisselle  correspondanle , doit  ctru 
reports  obliquement  au  devant  de  la  poitrine  sur 
Pepaule  opposee,  derridre  elle,  puis  sous  Paisselle, 
et  croiser  sur  l'acromion  et  la  clavicule  le  premier 
jet.  De  la  le  cylindre  doitaller  obliquement  en  arrive 
sous  Paisselle  gauche,  se  relever  sur  elle  et  croiser 
egalement  le  jet  qu’on  y a laisse.  Ces  jets  alternali  s 
sont  repetes  jusqu'a  l'epuisemenl  entier  de  la  bande. 

Enfm  l’etoile  est  quelquefois  applique  avec  une 
bande  roulee  a deux  cylindres  egaux.  Dans  l’etoile 
simple  le  plein  de  la  bande  est  place  sous  Paisselle  du 
cote  malade  , puis  les  cylindres  sont  releves  en  avant 
et  en  arrive  sur  cette  epaule,  ou  on  les  croise,  et 
portee  obliquement  sous  Paisselle  opposee,  ou  Us  sont 
croises  encore.  De  la  on  les  ramfine  sur  Pepaule  ma- 
lade et  sous  son  aisselle,  en  repetant  et  en  recouvrant 
les  premiers. tours,  et  en  achevant  d'user  la  bande. 
Dans  l’etoile  double,  les  cylindres  croises,  comme 
dans  le  simple , sur  une  des  epaules  sont  portes  sous 
l’autre  aisselle  , puis  releves  sur  Pepaule  correspon- 
dante , ou  on  les  croise  et  d’oii  on  les  ram6ne  sous  la 
premiere  aisselle.  On  epuise  la  bande  en  recommen- 
cant  un  nombre  suffisant  devolutions  semblables. 

* L.-J.  Begin*. 


ETRANGLEMENT.  — Etat  de  constriction  dans  le- 
quel  se  trouvent  certaines  parties  comprimees  dans 
leur  developpement  nalurel  ou  accidenlel  par  d’autres 
parties  moins  extensibles;  constriction  qui  occas.onne 
des  accidens  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  nature 
des  organes  comprimes  [voy.  Phlegmon  , Pla.es  , Heg- 
nie  , Ileus  et  Stuangblation). 


M.  smith.  Elements  of  cetlology  and  philosophy  of  the  epide- 
mles.  New-York,  1824  , in-8°. 


ETOILE  *,  stellalus,  adj.  ets.  m.  Norn  d un  bandage 
de  Pepaule , autrefois  employe  dans  les  cas  de  frac- 
tures de  la  clavicule , el  maintenant  reserve  pour 
mainlenir  des  appareils  a lacirconference  de  1 epaule. 

L'etoile  est  simple  ou  double.  Simple , on  le  fait 
avec  une  bande  de  cinq  aunes  , roulee  a un  seul  globe. 
Le  chef  de  cette  bande  doit  &tre  place  sous  Paisselle 
du  cote  sain  , puis  ramene  obliquement  en  avant  sur 
Pepaule  malade,  convenablement  couverle  de  l’appa- 
reil  qu’il  s’agit  de  maintenir.  De  la  on  le  porte  derriire 
le  moignon  de  cette  epaule  , sous  Paisselle , en  avant, 
et  derritire  le  dos , en  croisant  le  premier  jet  au- 
dessus  de  l’acromion.  Le  globe  est  enfin  dirige  sous 


EUNUQUE  (deeu^,  lit,  et  deeXfiv,  tueri,  S^rder> 
gardien  du  lit). -On  appelle  ainsi  les  ■nd.vidus  de 
l’espfice  humaine  qui , prives  naturellement  ou  ^ par 
art  des  organes  de  la  generation  , et  particuhferement 
des  testicules , sont  dans  P.mpossibilite  le _ se  P 
duire  , et  out,  a cause  de  cela , ete  chois.s  dans  10 
rient  et  dans  les  pays  ou  r£gne  la  Perce 

garder  les  femmes.  On  salt  quelle  reac 
l’appareil  genital  sur  le  reste  ^;ec0n0^..^ 
reaction  chez  les  eunuques  n ayant  jamai  , 

ayant  cesse  de  se  faire  , il  en  est  resulte , outo  l ab- 
sence de  la  facultede reproduction,  beau™  P <j 

ires  changemens  physiques  et  moraux,  qui  mentent 

de  fixer  l’attention  du  medecin  et  du  phi  os  p 

A la  difference  de  ce  qui  existe  dans  que'que*an- 
tres  esp£ces  animales,  comme  les  abei  es,  es  ’ 

chez  lesquelles  il  y a des  individus  neu  res , 
pas  d'eunuques  naturels  dans  I’espece  humaine,  aim 
quedans  les  esp^cesanimales  superieures.  i qu 
individus  naissent  tels  , ce  u’est  qne  pai  uu 
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slruosite  , par  une  aberration  del'etat  normal.  Mais, 
a cet  egard,  nous  ferons  deux  remarques  : Fiine,  que 
les  organes  genitaux  sont,  enlre  les  organes  du  corps 
humain,  des  plus  sujels  a presenter  des  monstruosi- 
tes , des  vices  de  conformation  ; l'aulrc,  qu  it  ne  taut 
pas  regarder  coniine  eunuques  les  individus  chez 
lesquels  les  testicules  n’apparaissent  pas  dans  le  scro- 
tum, ces  organes  pouvanl  &lre  restes  dans  Fabdo- 
men,  comme  its  y sont  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie  foetale,  et  y remplir  de  inline  leur  oirioe. 

Maiss  il  n’y  a pas  d’eunuques  naturels  dans  l espece 
humaine  , il  en  a ete  fait  par  art.  Sans  doute  la  raison 
a lieu  de  s'etonner  qu'on  ait  pu  expr6s  mutiler  les 
hommes,  sauf  les  cas  ou  des  maladies  mortelles  des 
organes  genitaux  en  reclamaient  1 ablation  ; mais  ce- 
pendant  cel  usage  a existe  diJs  la  plus  haute  anliquite. 
Le  fanalisme , la  cupidite,  1 ignorance,  ont  lour  a 
tour  porle  les  hommes  a pratiquer  sur  eux-inemes , 
ou  sur  leurs  semblables,  cette  degradante  mutilation. 
Sans  parler  des  cas  ou  elle  a ete  inspiree  par  une  cri- 
minelle  vengeance  , 1'liisloire  nous  apprend  que  jadis 
les  pretres  de  Cybele  se  castraient,  croyant  par  la  se 
rendre  plus  propice  la  divinite  qu’ils  adoraient.  II  fal- 
lut  des  edits  sev^res  des  empereurs  Constantin  et  Jus- 
tinien  pour  reprimer  les  elTels  de  cette  coupable  su- 
perstition. Une  sectede  chretiens,  celle  des  valeriens, 
imilatrice  en  cela  d’Origene , presenla  les  memes 
exc6s.  Au  temoignage  de  Diodore  de  Sicile,  en  Egypte 
on  punissait  le  viol  par  la  castration.  Mais  e’est  sur- 
tout  dans  le  pays  ou  r6gne  la  polygamie  que  la  prati- 
que de  faire  des  eunuques  a ete  el  est  encore  usilee  ; 
et  la  jalousie  y fait  servirces  hommes  imparfaits  a la 
garde  des  serails  , des  harems.  Sous  ce  rapport,  on  y 
reconnait  qualre  especes  d’eunuques  : lu  les  spadones 
ou  eunuques  imparfaits , qui  n'ont  perdu  qu’un  seul 
testicule , et  qui  sont  si  peu  surs  pour  le  service  dont 
il  s’agit  ici , qu’ils  peuvent  non-seulement  accomplir 
l’acte  exterieur  de  la  generation  , mais  encore  se  re- 
produce : aussi  les  lois  romaines  leur  permetlaierit 
le  mariage.  2°  Les  eunuques  , appeles  par  les  anciens 
GXteJirti  ou  6Xaa!ai,  dont  on  a atrophie  les  testicules 
dans  leur  has  age,  en  les  froissant  entre  les  doigts  : 
e’est  encore  ainsi  que,  dans  l’economie  rurale , on 
bislourne  les  veaux  , les  agneaux,  etc.  Ces  eunuques 
le  sont  davantage  que  les  precedens,  sans  doute;  ce- 
pendant  ils  sont  encore  imparfaits;  ils  peuvent  execu- 
ter  Facte  de  la  copulation ; on  en  a meme  vu  engen- 
drer  encore , quelques  vaisseaux  seminileres  ayant 
echappes  au  froissement ; et,  par  exemple,  Pilhias  , 
cette  amie  d’Aristote,  etait  fide  d’un  eunuque  de  ce 
genre.  3»  Les  eunuques  auxquels  on  a enleve  les  tes- 
ticules par  la  ligature,  l’excision  ou  la  cauterisation  : 
ceux-ci  sont  steriles;  mais  ils  peuvent  encore  accom- 
plir 1’acte  exterieur  de  la  generation  ; et , si  Ton  en 
croit  le  mordant  Juvenal , ils  etaient  recherches  des 
dames  romaines  , quod  abortivo  non  est  opus.  Par  uu 
scandale  qui  n’esl  pas  moindre , les  lois,  en  Orient, 
leur  permeltent  le  mariage.  4°  Enfin,  les  eunuques 
auxquels  on  a enleve  non-seulement  les  testicules, 
mais  encore  le  penis  et  les  organes  exterieurs  de  la 
generation  , et  qui,  incapables  du  simulacre  meme  de 
la  generation  , sont  preferes  a ce  litre  : tels  sont  ceux 


des  sultans,  par  exemple;  leur  mutilation  est  telle, 
qu’ils  ne  peuvent  uriner  qu’avec  une  canule. 

Quelques  parlies  de  I’Europe  chretienne  ont  elles- 
m6mes  offert  pendant  longtemps  la  pratique  de  la 
castration.  Telle  fut,  par  exemple,  1'ltalio.  ou  elle 
etait  inspiree  par  le  frivole  desir  d’avoir,  pour  les 
eglises  et  les  theatres , de  belles  voix  de  soprano. 
Malgre  les  defenses  failes  par  le  pape  Clement  XIV,  cet 
usage  y existail  encore  dans  ces  derniej’es  annees. 
lors  de  noire  domination  dans  ce  pays.  Longlemps 
aussi,  en  Allemagne  et  en  France,  d’ignorans  medi- 
caslres,  sous  le  prelexte  de  guerir  et  de  prevenir  les 
hernies  , pratiquaient  une  operation  qui , ayant  pour 
resullat  la  perle  de  Fun  ou  des  deux  testicules.  fai- 
sail  des  eunuques  ; et,  en  1776  , FAcademie  de  chi- 
rurgiecrut  devoir  appeler  sur  cet  objel  l atlention  du 
gouvernement. 

Ainsi  l’homme  asouvent  faitsubir  a ses  semblables, 
par  divers  motifs  egalement  lionleux,  la  mutilation 
qu’il  pratique  sur  plusieurs  animaux  domestiques , 
dans  la  vue  de  les  dompter  ou  de  rendre  leur  chair 
plus  douce,  plus  lendre  , plus  chargee  de  graisse.  In- 
diquons  la  physionomie  physique  et  morale  qui  est 
propre  aces  hommes  degrades  : elle  est  plusou  moins 
prononcee,  selon  l’epoque  de  leur  vie  a laquelle  ilsont 
subi  la  castration. 

Si  c’esl  dans  leur  enfance  et  avant  Fage  de  la  pu- 
berte,  les  changemens  qu’ils  en  eprouvent  sont  le  plus 
complets  possible.  D’abord  les  aulres  organes  genitaux 
ne  se  developpent  pas,  et  meme  se  fletrissent  et  s'a- 
trophient;  le  scrotum  se  resserre  , le  penis  reslc  ce 
qu’il  etait,  et  meme  devient  plus  petit  encore.  En- 
suite,  aucune  des  grandes  mutations  qui  surviennent 
d’ordinaire  a la  puberle  ne  se  fail  lorsque  cet  age  ar- 
rive : les  poils  qui  apparaissent  alors  au  pubis,  au 
thorax,  aux  aisselles,  manquent  : il  en  est  de  meme 
de  la  barbe.  Dans  les  animaux  chez  lesquels  des  cor- 
nes  ou  des  ergots,  ou  des  cretes,  sont  les  attribuls 
du  sexe  male  , ces  parlies  manquent  aussi.  Le  larynx 
reste  petit  et  ne  prend  pas  ses  dimensions  accoutu- 
mees.  La  dissection  de  cetle  partie  chez  un  eunuque 
qui  avait  ete  castre  en  bas  age  a fait  voir  a Dupuytren 
que  la  glotte  etait  evidemment  plus  petite,  les  carti- 
lages laryngiens  peu  developpes , et  tout  Forgane 
moindre  d’un  tiers.  Le  cervelel  reste  egalement  pe- 
tit , etant  arrete  dans  ses  developpemens  ; et  de  la  la 
largeur  moindre  de  la  nuque  dans  les  animaux  mu- 
liles , dans  le  boeuf,  par  exemple , comparativement 
au  taureau. 

Independamment  de  ces  changemens  dans  l’appareil 
genital  proprement  dit,  et  dans  les  parties  qui  sont 
elroitemenl  liees  avec  lui , il  s’en  fait  d’autres  dans 
tout  le  reste  de  Forganisme  : Findividu  semble  etre 
arrete  aussi  dans  son  developpement  general  et  reste 
avec  la  constitution  enfantine,  ou  revet  laconstilution 
de  la  femme;  la  peau  reste  douce,  blanche  et  de- 
pouillee  de  poils;  les  cheveux  , par  contre,  soul  plus 
beaux,  et  persistent  plus  longlemps.  II  y a mollesse  , 
paleur  , flaccid i l e des  chairs,  predominance  du  sys- 
t6me  cellulaire  qui  se  charge  de  graisse.  On  sail  quo 
la  castration  est  un  moyen  que  nous  employons  pour 
engraisser  ct  rendre  plus  tendre  la  chair  des  animaux 
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que  nous  de.lir.ons  pour  nos  tables.  II  y a develop. 

meat  du  systi'me  lymphatique.  Le  squeleUe  lm 
memo  se  rapproche  de  celui  de  la  femme  : d 6s  lor, 
an  lieu  des  formes  toreuses , musclees  , de  1 Homme 
parfait,  Peunuque  doil  avoir  des  formes  arrond.es  , 
empale  , charge  d'embonpoint,  .1  a le  ventre  mouet 
relaclie , les  cuisses  grosses,  les  jambes  gonflees,  tou 
tes  les  articulations  comme  bourrees. 

Comment  1’ablalion  des  testiculesa-t-elle  pu  amene 
de  si  grands  changemens?  Pour  l*e>pl>queir  il  fau- 
drait  avoir  pen^tre  le  genre  de  connexion  qui  un> 
orgar.es  genitaux  a toutle  reste  de  Pecononne,  et  Irop 

souvent  nous  ne  pouvons  qu’observer  les  connexions 

des  organes  enlre  eux,  sans  savo.r  ce  qui  les  cowl 

tue.  D'abord , bien  qu'il  ne  puisse  sa.sir  commen  cda 
arrive , l’esprit  cependant  conco.t  a.sement  tous  les 
changemens  relalifs  aux  organes  genitaux  et  aux  par- 
ties inlimcmenl  liees  aveceux.  II  eta.t  naturel  que-des 
parlies  qui  devaient,  de  concert,  travailler  a un  meme 
office,  fussent  enchainees  dans  leurs  developpeuiens, 
de  manure  qu’en  arrStant  la  croissance  des  , une.  on 
prevint  aussi  celle  des  autres  : air.si  s exp  iquen 
non  developpement  du  scrotum  et  du  penis,  la  non 
apparition  de  la  barbe  et  des  poils  aux  parties  gen.ta- 
les  , le  defaut  daccroissement  du  cervelet , si  1 on  ad- 
met,  avec  Gall,  que  celte  partie  cerebrale  soil  le  siege 
du  penchant  a la  reproduction , celui  meme  du  la- 
rynx, en  un  mot,  l’absence  de  tous  les  phenomenes 
qui  marquent  d'ordinaire  la  puberte.  Quant  aux  au- 
tres  changemens  plus  profonds , prohablemenl  Us  re- 
conuaissent  le  meme  principe  ; mais  les  uns  les  ont 
expliques  par  une  influence  du  sperme  sur  le  sang, 
les  autres,  par  une  influence  du  syst6me  nerveux. 
Selon  les  premiers , le  sperme  dans  l’homme  parlait 
est  destine  a elre  resorbe  en  partie  dans  les  inlerval- 
les,  quelquelois  fort  longs,  qui  separent  les  temps 
ou  Ton  accomplit  le  generation , a elre  reporle  pai 
consequent  dans  le  sang,  pour  tremper  ce  fluide,  si 
1’onpeut  parler  ainsi,  et  lui  imprimer  un  caractere 
d’activite  qu’il  ira  lui-meme  ensuile  repandre  dans 
toutes  les  parties.  Quelle  faiblesse , en  effet,  suit  les 
perles  excessives  de  sperme  1 Or , ce  stimulus  nian- 
quant  dans  les  eunuques,  le  sang  doit  etre  moms 
excitant ; et  de  la  la  faiblesse  qui  se  monlre  dans  lou- 
tes  les  parties,  et  qui  am6ne  le  mode  de  constitution 
que  nous  leur  avons  reconnu.  Selon  les  seconds,  I in- 
fluence de  1’appareil  genital  ne  doit  pas  etre  concue 
d’une  manure  aussi  materielle ; et  c’est  aux  liaisons 
des  diverses  parlies  nerveuses  entre  elles , et  a la 
reaction  du  systSme  nerveux  genital  sur  les  grands 
centres  nerveux  qu’elle  doit  6tre  rapportee.  11  est 
certain  que , pour  expliquer  celte  reacLion  sympalhi- 
que,  comme  toute  autre,  on  ne  pouvait  avoir  recours 
qu’a  l’un  ou  a l’aulre  des  deux  agens  de  noire  corps  , 
qui,  seuls  repandus  parlout,  el  parlout  continus, 
pouvaient  seuls  aussi  etre  les  interpretes  maleriels 
des  liens  qui  existent  enlre  toutes  les  parties. 

Quoi  qu’il  en'soit  de  ces  explications,  il  est  aise , 
apr6s ce  que  nous  avons  dit  de  la  disposition  anato- 
miques  des  eunuques,  de  se  repesenler  ce  qui  doit 
6tre  du  caract6re  de  leurs  functions.  D’abord , inca- 
pable. de  se  reproduce , ils  neu  ont  pas  meme  le  be- 


soin  , le  desir ; et  ce  sentiment  si  imperieux  pour  les 
autres  homines , ils  en  sont  prives  : il  n’y  a que  lr6s- 
peu  d’exceptions  a cette  regie , quant  l’cunuque  asubi 
la  castration  en  bas  ige.  Leur  penis , flelri , atro- 
phie  , estimpropre  a lerection  , sans  laquelle  ne  peut 
se  l’aire  aucun  rapprochement.  Le  larynx  ayanl  chez  ^ 
eux  conserve  les  petites  dimensions  de  1’enfaiice,  la 
voix  reste  aigud  , au  lieu  de  devenir  , comme  a l’ordi- 
naire  , a la  puberte  , plus  grave  d’une  octave  : de  la 
l’utilite  de  la  castration  pour  avoir  des  voix  de  so- 
prano , I’eunuque  ayant  la  voix  aigue  de  1’enfant,  mais 
avec  toute  l’etendue  que  lui  fait  acquerir  un  grand 
developpement  des  caviles  buccale,  nasale,  et  thora- 
cique.  On  dit  que  les  Romains , pour  conserver  a leurs 
chanteurs  leur  belle  basse-taille , les  soumettaienl  a 
la  pratique  de  l’infibulation. 

Chez  les  eunuques  , la  force  physique  est  moindre; 
ils  sont  moins  capables  de  marche  prolongee  , d efforts 
musculaires.  L’on  sail  que  la  castraction  est,  en  effet, 
un  moyen  que  nous  employons  pour  dompter  les  ani- 
maux  , et  les  soumetlre  au  joug  de  la  domesticite.  La 
meme  faiblesse  s’observe  dans  leur  moral.  Soil  que  le 
non  developpement  du  cervelet  ait  entrave  aussi  celui 
des  autres  parties  cerebrales,  soil  que,  dans  1’asso- 
ciation  de  tous  les  syslfimes  nerveux  cerebraux,  celui 
qui  preside  a l’instinct  si  imperieux  de  la  reproduc- 
tion s’irradie  sans  cesse  sur  les  autres  des  excitations 
qui  manquenl  d6s  lors  chez  l’eunuque,  il  est  certain 
que  ces  etres  mutiles  sont  peu  remarquables  par  les 
qualiles  de  l’esprit  et  du  cceur.  Sauf  un  petit  nombre 
d’eunuques  qui  ressortent  dans  I'histoire  , Phavorinus 
le  philosoplie , Aristonicus,  general  de  Ptolemee  , 
Narses  sous  Justinien  , Aly  , grand-visir  de  Soliman  11, 
la  pluparl  decelent  un  esprit  borne,  puisillanime  et 
de  viles  affections.  Presque  tous  esclaves  , ils  n ont 
employe  que  l’intrigue  et  la  bassesse  pour  sortir  de 
leur  servage  ou  l’adoucir  un  peu.  Le  plus  grand  nom- 
bre de  ceux  que  des  rois  , pour  prix  de  criminelles 
complaisances,  ont  eleves  au  pouvoir  , Sporus  sous 
Neron  , Photin  sous  Ptolemee , Farinelli  sous  Ferdi- 
nand III , ne  l’ont  exerce  que  pour  la  honte  et  le  mal- 
heur  des  nations.  II  est  possible  que  le  regret  de  la 
perle  qu’ils  ont  faite  influe  un  peu  sur  ces  trails  de 
leur  caract6re  , surtout  en  Orient , ou  leurs  rapports 
continueis  avec  les  femmes  doivenl  la  leur  rappeler 
sans  cesse.  Ceux  qu’on  y consacre  a l’educalion  de  la 
jeunesse  semblent  meilleurs.  Gall  dit  avoir  remarque 
que  la  castration  entraine  un  plus  grand  developpe- 
ment du  lobe  posterieur  du  cerveau  , qui , selon  lui , 
est  l’organe  de  l’amour  maternel  : si  sa  remarque  est 
vraie  , cela  explique  le  gout  des  eunuques  pour  les 
entails.  11  est  certain  au  moins  que , dans  les  esp6ces 
an i males  qui  ont  naturellement  des  eunuques,  ces 
individus  neutres  sont  charges  du  soin  de  la  progem- 
ture. 

Les  fonclions  nutritives  elles-m$mes  sont  aussi  chez 
l’eunuque  moins  energiques  , el  tout  annonce  en  lui 
un  affaiblissement  marque  de  la  constitution.  Son 
appetit  est  moins  vif,  reclame  une  quantile  moindre 
d’alimens  , et  des  alimens  moins  nourrissans.  Sa  tran- 
spiration est  acidule,  et  n’a  pas  Podeur  caracleristique 
du  sexe  male.  On  sait  que,  chez  certains  ammaux  , 
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cette  odeur  est  telle , que  leur  chair  n’est  mangeable 
qu'autant  qnc  le  developpement  a ete  prevenu  par  la 
castration.  L’nrine  enfin  est  moins  riche  en  uree,  en 
substances  fortement  animalisees  : ce  qui  proiive  que 
le  mouvement  vital  a moins  de  puissance. 

11  serait  curieux  de  rechercher  l’influence  que  la 
castration  exerce  sur  I’homme  relativement  aux  ma- 
ladies. Les  eumiques  sont-ils  plus  on  moins  maladifs 
que  les  autres  hommes?  On  les  dil  moins  sujets  aux 
affections  de  la  peau  , dartres,  16pre,  elephantiasis, 
ainsi  qu’aux  calculs  tirinaires  : la  nature  moins  ani- 
malisee  de  leur  transpiration  etdeleur  urine  endonne 
I'explicalion.  Hippocrate  les  dit  exempts  de  la  goutle  , 
et  Ramazzini , des  bernies.  Columella  pretend  que  les 
chiens  castres  ne  sont  jamais  atteints  de  la  rage.  Ce- 
pendant  la  vie  des  eunuques  est  generalemenl  moins 
longue,  et  Ton  ne  cite  parmi  eux  aucun  cenlenaire. 

Tel  est  I'eunuqtie  quant  il  a subi  la  mutilation  dans 
son  basage;  mais  s’il  n’a  ete  fait  lei  qu’apr^s  l’epoque 
de  la  puberte,  alors  les  grands  changemens  que  cette 
epoque  am6ne  ont  eu  lieu,  et  l'^fcre  ne  fait  que  perdre 
plus  ou  moins  des  caraclSres  qui  sont  l’attribut  du 
sexe  male  , en  en  conservant  d’autant  plus  que  l’appa- 
reil  genital  a eu  plus  le  temps  d’exercer  son  influence 
sur  I’economie.  Ainsi  I’eunuque  fait  a vingt  ans  , et  au 
dela , sans  doute  ne  peut  se  reproduire;  mais  il  en 
eprouve  le  desir , le  besoin  , et  il  peut  accomplir  1'acte 
de  la  copulation  : son  penis , developpe  , est  suscepti- 
ble direction . Ce  desir  persiste  , m£me  quand  le  penis 
a ete  enleve  avec  les  lesticules  , parce  que  , pheno- 
inene  psychologique,  il  ne  siege  point  dans  cet  organe, 
mais  dans  lecervelet,  qui,  a la  puberte,  a subi  ses 
developpemens  accoutumes.  Le  larynx  s'etant  aussi 
developpe  alors  , la  voix  a le  caraetere  grave  qui  lui 
est  propre.  Tous  les  developpemens  de  la  puberte 
ayant  eu  lieu,  I’eunuque  a loules  les  apparences  ex- 
lerieures  des  autres  hommes.  Cependant,  comme 
I'irradiation  des  organes  genitaux  surtoute  l’economie 
se  fait  sentir  pendant  toute  1'epoque  d’activite  de  ces 
organes,  cette  irradiation  n’ayant  plus  lieu„  dans  les 
cas  que  nous  supposons  , a la  longue  surviennent  les 
memes  alterations  que  lors  de  la  mutilation  precoce  , 
mais  moins  constamment  et  surtout  dans  un  degre 
moindre.  Souvent  les  organes  genitaux  exlernes  se 
fletrissent  et  s'atrophient ; il  en  est  de  meme  du  cer- 
velet.  La  barbe  tombe  ou  devient  rare,  le  larynx  di- 
minue,  la  predominance  lymphatique  et  graisseuse 
survient;  et  I’eunuque  prend  graduellement  les  trails 
anatomiques  et  physiologiques  que  nousavons  decrits. 
Cela  arrive  d’autant  plus  constamment  el  d’autant 
plus  fortement , que  la  castration  est  pratiquee  a une 
epoque  plus  rap^rochee  de  la  puberte  . a un  age  ou 
I'appareil  genital  est  trds-aclif,  et  que  l'individu  cbez 
lequel  I’operalion  est  faile  avait  une  organisation  plus 
imperieuse  sous  ce  rapport.  Si  la  castration  est  ef- 
fectuee  a un  age  ou  I’appareil  genital  va  nalurellement 
tomber  dans  la  nullile,  ou  chez  un  individu  dans  le- 
quel les  irradiations  de  I'appareil  genital  etaient  peu 
energiques  ou  nulles , on  concoit  que , sauf  la  perte  de 
la  faculle  de  la  reproduction  , elle  paraitra  sans  effets. 
Dapr6s  ces  regies,  on  pourra  expliquer  toutes  les 
varieles  que  presentent  les  eunuques  qui  n’ont  ete 


muliles  qu’a  un  age  un  peu  avance.  Comme  tous  ces 
changemens  dans  l’organisation  derivent,  en  derni^re 
analyse  , des  reactions  sympathiques  exercees  par  les 
organes  genitaux,  on  concoitque  ces  changemens  sur- 
viendront  de  m£me,  si , spontanement  par  une  cause 
organique  quelconque,  I’appareil  genital  ne  se  deve- 
loppe pas  a la  puberte,  ou  tout  a coup  devient  nul  : 
on  sait  que  les  person nes  chargees  d’embonpointsonl 
rarement  ardenles  aux  plaisirs  de  I’amour.  Il  estcer- 
tainement  des  individus  qui  sortent  eunuques  du  sein 
de  leur  mere.  Cependant , comme  1’organisalion  do  ces 
derniers  est  combinee  de  maniere  a se  passer  de  la 
stimulation  exercee  par  I’appareil  genital,  leur  econo- 
mic parait  moins  modifiee,  et  il  pent  n’exister  en  eux 
d’aulre  affaiblissement  que  celui  qui  est  relatif  a la 
fonclion  de  la  reproduction. 

Dans  tout  cet  article,  nous  n'avons  parle  que  des 
hommes  eunuques.  A-t-on  castre  des  femmes?  Selon 
Paul  Zanhias,  on  l’a  fait  jadis  en  Allemangne.  Athenee 
dit  qu’Adramasis , roi  des  Lybiens,  faisait  castrer  ses 
femmes  pour  s’en  servir  comme  d’eunuques.  Nous 
n’en  connaissons  qu’un  exemple  , du  reste  assez  peu 
aulhentique , celui  de  la  fille  d’un  chatreur  de  pores, 
qui  , en  punilion  d'une  vie  licencieuse , fut  mulilee 
par  son  p6re.  Il  serait  difficile,  a moins  de  se  livrer  a 
des  analogies  peusures,  d’indiquer  les  changemens 
qui  surviendraient  apr6s  cette  operation  dans  la  con- 
stitution de  la  femme.  On  a dit  que  ces  changemens 
etaient  inverses  de  ceux  qu’eprouve  l’homme  : celui- 
ci  avait  revetu  la  constitution  de  la  femme  ; la  femme 
revet  celle  de  l’homme  : les  fonctions  sexuelles  sont 
aneanlies ; plus  de  regies,  les  seins  s’affaissent ; en 
meme  temps  la  peau  perd  sa  blancheur  ; les  formes  t 
au  lieu  d'etre  arrondies,  deviennent  toreuses;  le  men- 
ton  se  couvre  de  barbe,  la  voix  prend  un  caraetere 
rauque  et  grave  ; et  enfin , les  affections  donees  et  ai- 
mantes  disparaissent , et  font  place  a des  gouts  males. 
Nous  le  repetons,  les  faits  n appuient  pas  toutes  ces 
assertions. 

Adelon. 

EUPATOIRE.  — Ce  nom  a successivement  ete  ap- 
plique a quelques  plantes  de  la  famille  des  Synau- 
tht'rees , fort  differentes  entre  elles  par  leur  carae- 
teres  et  leurs  proprietes.  Ainsi , le  Bibens  tripartia 
est  quelquefois  designe  par  les  anciens  sous  le  nom 
d’Eupatoire  aquatique ; YAchillcea  ageratum , sous 
celui  d'Eupatoire  de  Mesue  ; enfin  YEupatorium  can- 
nabinum,  sous  celui  d'Eupatoire  d'Avicentie . ou  Eu- 
patoire  a feuilles  de  chanvre.  C’est  de  ce  dernier  seu- 
lement  qu’il  sera  question  dans  cet  article. 

L’edpatoire  d’Avicenne  , Eupatorium  cannabinum. 
L.  (famille  de  Cynantherees-CorymbifSres,  Juss.) , 
est  une  planle  vivace,  fort  abondante  dans  le  bois 
et  les  lieflx  humides  de  l’Europe.  Sa  racine  est  formee 
d’une  souche  oblique  , garnie  d’un  grand  nomhre  de 
fibrilles  blanchatres.  Il  s’en  eleve  une  tige  haute  de 
trois  a quatre  pieds , simple  inferieurement , velue  . 
d’ou  naissent  des  feuilles  opposees , divisees  en  trois 
ou  cinq  lobes  lanceoles  assez  longs  , dentes  et  pubes - 
cens.  Les  fleurs  sont  rougea.tres , et  forment  une 
sorlc  de  corymhe  tris-serre  a la  partie  superieure  do 
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)a  tige.  Chaquc  capilule  sc  compose  tie  cinq  a six  fleu- 
rons  hermaphrodites,  donl  les  styles  soul  Irts-longs 
et  sailluns  ; les  traits  soul  surmonles  d une  aigrette 
simple  et  sessile. 

La  racine  d’Eupatoire  a une  odeur  aromalique  qui 
olfre  quelque  analogic  avec  celle  de  la  carotte  , ou 
mieux  encore  du  panais  sauvage.  Sa  saveur  esl  amcre , 
aromalique  el  piquanle.  Les  i'euilles  soul  plus  par  i- 

culiCemenlamCes.  ... 

M.  Boudel , dans  une  analyse  trOs-soignee  de  cetle 
racine,  yalrouveune  grande quanlite  d’amidon,  une 
malidre  animate,  de  I’huile  volatile  , de  la  resine  , un 
principe  acre  et  amer , egalement  soluble  dans  I’eau 
et  dans  l'alcool  faible , plusieurssels  el  une  trfis-petite 
quantile  de  fer  et  de  silice.  , 

D’aprOs  le  temoignage  des  anciens  medecins,  con- 
lirme  par  celui  de  MM.  Chambon  et  Boudet,  la  racine 
d’Eupaloire,  et  specialement  son  infusion  vineuse  ou 
son  extrait  alcoolique , determinent  une  irritation 
leg&re  de  I'estomac  et  des  inteslius  et  agtssenl  tantot 
ccmme  emetiques , tantot  et  plus  souvent  comme 
purgalifs.  I.es  anciens  s'en  servaient  frequemment 
dans  les  bydropisies  passives,  telles  que  l’hydrotho- 
rax  , la  leucophlpgmatie , dans  cerLaines  affections 
cbroniques  de  la  peau  , telles  que  les  dartres  , dans 
les  fievres  intermittentes  , etc.  Mais  depuis  longlemps 
on  a renonce  a l’usage  de  ce  medicament , souvent 
infidfile. 

C’est  une  esp§ce  exotique  du  genre  Eupatoire , nom- 
inee par  Venlenat  Euputorium  ayci-panci , qui  fouinit 
le  medicament  connusous  lenom  d 'aya-pana , etqui, 
pendant  longtemps  , a joui  d'une  si  grande  vogue. 
{Voy.  Aya-Pana.) 

Cest  encore  a ce  genre  , oua  un  genre  forme  a ses 
depens,  qu’apparlient  le  guaco  ( Eupatorium  satu- 
rce folium , Lamk. , Mikania  Guaco , Willd.) , plante  ce- 
lebre  cbez  les  peuples  du  Mexique  el  de  la  Colombie, 
comme  specifique  conlre  la  morsure  des  reptiles  ve- 
nimeux,  et  qui,  dans  ces  derniCes  annees,  a ete 
preconisee  dans  !e  trailement  du  cholera.  ( V oy. 
Guaco.) 

A.  Richard. 

EUPHORBE.  — Cenoms’applique,  l°au  sucgommo- 
resineux  que  Ton  retire  de  plusieurs  esp6ces  du 
genre  Euphorbe  ; 2°  au  genre  Euphorbe  proprement 
dit,  qui  forme  letype  de  la  famille  des  Euphorbiacees. 
Comme  plusieurs  esp&ces  de  ce  genre  fournissent  des 
produits  employes  en  therapeutique  , nous  en  Iraite- 
rons  successivement  dans  cet  article , apr6s  avoir 
fait  connaitre  les  caractCes  generiques. 

Les  Euphorbes  sont  des  vegetaux  herbaces  ou  fru- 
lescens.  Leur  tige  esl  lant6t  analogue  a celle  de  tou- 
tes  les  autres  planles  herbacees  ; tantot  elle  est 
semblable  a celle  des  1 Cactus , c’est-a-dire  epaisse  , 
charnue , anguleuse  ou  cylindrique , depourvue  de 
feuilles  qui  sont  remplacees  par  des  vaisseaux  de  pe- 
tiles  epines.  Leurs  fleurs  sont  petiles  , mono'iques  , 
ordinairement  disposees  en  une  sorte  d’ombelle  ler- 
minale,  environnee  d’un  involucre  monophylleahuit 
ou  dix  divisions  disposees  sur  deux  rangs  , et  consi- 
deree  a tort  par  quelques  bolanistes  comme  un  ca- 


lico. Du  centre  de  Pinvolucre  nail  une  fleur  femelte 
pedicellee,  dont  1’ovaire  Iriloculaire  est  surmonle  de 
trois  styles  et  d’aulant  de  stigmates  bifides  ; douze  ou 
quinze  etaminesplaceessur  la  paroi  interne  de  l’invo- 
lucre  forment  aulant  de  fleurs  males.  Le  fruilestune 
capsule  a trois  coques  monospermes 

Toutes  les  Euphorbes  sont  remarquables  par  la 
grande  quantile  de  sue  laileux  qu  elles  contiennent 
dans  toutes  leurs  parlies  , el  qui  s’en  echappe  par  les 
plaies  qu'on  y pratique. 

1°  De  la  comme- resine  euphorbe  [Euphorbium) . — 
Cette  substance  se  recueille  sur  plusieurs  espSces 
exoliques  du  genre  Euphorbe  , et  en  particulier  sur 
1’ Euphorbia  o/Jicinarum , qui  croit  dans  les  deserts  de 
l’Afrique,  sur  V Euphorbia  antiquorum , qu’on  trouve 
au  Malabar  et  dans  d’autres  parties  de  l’lnde  et  sur 
\' Euphorbia  Canariensis , qui  croit  aux  Canaries.  Ces 
trois  espfices  sont  du  nombre  de  celles  auxquelles 
leur  tige  charnue  , anguleuse  ou  cylindracee,  donne 
beaucoup  de  ressemplance  exterieure  avec  certaines 
esp^ces  de  Cactus.  L’Euphorbe  est  forme  par  le  sue 
blanchalre  et  laileux  contenu  dans  la  tige  de  ces  ve- 
getaux , que  l’on  obtient  par  les  incisions  qu’on  y pra- 
tique, et  qui  se  concrete  par  Paction  du  soleil.  II  se 
presente  sous  la  forme  de  larmes  irreguli^res , de  la 
grosseur  d’un  pois  , un  peu  friables  , d'une  couleur 
jaunalre  exterieurement , blanche  dans  leur  inle- 
rieur,  ordinairement  percees  d’un  ou  de  plusieurs 
trous  formes  par  les  epines  sur  lesquelles  le  sue  lai- 
teux  s’est  concrete  : aussi  n’est-il  pas  rare  de  trouver 
quelques-unes  de  ces  epines  dans  l’interieur  de_£es 
larmes.  Leur  odeur  est  nulle ; leur  saveur,  d’abord 
faible  , devient  bienlot  acre  , brulante  , el  laisse  dans 
la  bouche  et  dans  la  gorge  un  sentiment  de  picotement 
tr^s-durable.  Projetee  sur  des  charbons  ardens  , cette 
gomme-resine  brule  et  s’enflamme  : elle  esl  soluble 
dans  l’alcool,  et  a peu  pr^s  insoluble  dans  l'eau. 
D’aprfis  l’aualyse  qui  en  a ete  publiee  par  M.  Pelletier 
(Bull,  de  pharm. , l.  iv  , p.  515) , elle  se  compose, 
sur  cent  parties  : 1°  de  resine,  60,80  ; de  cire  , 
14,40;  de  malale  de  chaux , 12,20  ; de  malate  de 
potasse,  1,80,  de  nialiereligneu.se  et  de  bassorine, 
2.00;  d’eau  et  d’huile  volatile,  8,00.  M*  Braconnet 
(Annales  de  chimie , t.  lviii  , p.  44)  y a trou\e 
inoius  de  resine,  plus  de  cire  et  de  malate  de 
chaux. 

Ces  analyses  prouvenl  que  l’euphorbe  n est  point 
une  veritable  gomme-resine , ou  que  du  moins  elle 
en  diff^re  notablement  par  plusieurs  caraclfires , lels 
que  l’absence  de  la  gomme , la  presence  d une  grande 
quantile  de  cire  enticement  analogue  a celle  lournie 
par  les  abellles,  et  I’abondance  du  malate  de  chaux  , 
qui  en  forme  la  cinquteme  ou  sixi£me  partie.  Le  sue 
d'une  espCe  tres-commune  dans  nos  contrees  ( Eu- 
phorbia Cyparissias , L.) , ayant  etesoumis  a une  ana- 
lyse soignee  par  M.  Brandes , a oflVrt  une  composition 
analogue  a celle  de  l'Euphorbe  des  boutiques.  Ce  cbi- 
misle,  adoptant  1'idee  de  Kastner , regarde  l’Euphorbe 
comme  une  resine  cireuse  saline. 

Cette  substance  esl  d’une  excessive  acrele  : elle 
.irritc  etenflamme  non-seulemenl  les  membranes  mu- 
queuses  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact , mais 
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pile  prodnit  les  monies  phenomSnes  lorsqu’on  I’appli- 
quesur  la  peau  : aussi  est-elle  rangee  parmi  les  poi- 
sons acres  les  plus  violens , et  peut-on  s’en  servir 
com  me  d’un  rubefiant  energique  , et  mi^rne  d'un  calhe- 
relique.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  aneiens  en 
ont  recommande  ('application  sur  les  ulc&res  atoni- 
ques,  soit  pour  y developper  uno  stimulation  favo- 
rable a leur  cicatrisation  , soit  pour  detruire  les  chairs 
boursoullees  et  fongueuses  qui  pullullent  frequem- 
meot  a leur  surface.  Plusieurs  Pont  employee  avec 
plus  ou  moins  de  succils  dans  les  difFerens  cas  de  ca- 
rie  ou  de  necrose . pour  faciliter  la  separation  de  la 
parlie  morte.  On  la  fait  enlrer  dans  la  composition  de 
cerlaines  compositions  epispasliques,  tellcs  que  1’on- 
guent  vesicatoire  et  la  pommade  dite  de  Grandjean. 
C'est  surlout  la  medecine  velerinaire  qui  en  fait  line 
assez  grande  consommation.  On  administrait  jadis 
souvent  l'eupliorbe  a Pinterieur , dans  le  temps  ou  les 
drastiques  elaient  en  credit.  Mais  aujourd’hui  on  a 
entitlement  abandonee  l'usage  interne  d’un  medi- 
cament aussi  irritant  et  aussi  dangereux. 

Les  experiences  mullipliees,  failes  on  rapporlees 
par  le  professeur  Orfila  ( Toxicotogie  generate  et  Le- 
vons de  medecine  legale) , ne  laissenl  aucun  doute 
sur  Paction  delelfire  du  sue  d’Euphorbe,  lorsqu’il  est 
introduit  a haute  dose  dans  Peconomie  animate.  II 
exerce  une  action  locale  et  primitive,  et , de  plus  , 
donne  lieu  a des  phenomfmes  sympathiques  graves  , 
qui  paraissent  dependre  plulot  de  Pirritalion  secon- 
daire  du  systeme  nerveux  , que  de  Pabsorption  de 
la  substance.  Ces  accidens  se  manifeslent  avec  une 
egale  inlensite  sur  Phomme  et  sur  les  chiens  , et  Pon 
connait  plusieurs  exemples  d empoisonnement  par  le 
sue  d'Euphorbe. 

2°  Des  autres  especes  du  genre  Edphorbe.  — It 
n'est  pas  de  genre  , dans  tout  le  regne  vegetal , dont 
les  especes  ofTrent  plus  de  ressemblance  dans  leur 
mode  d’aclion  sur  Peconomie  animate  , que  celui  qui 
nous  occupe  ici.  C’est  a la  presence  du  sue  laiteux 
qu’elles  doivent  leurs  energiques  proprietes.  On  em- 
p'oyait  frequemment  comine  purgatives,  soil  les  feuil- 
les  de  l'Euphorbe  cypres  ( Euphorbia  Cyparissias , L.) 
ou  petite  Esule  , soit  les  graines  et  les  feuilles  de  la 
grande  Esule  [Euphorbia Lathyris,  L.)  et  de  plusieurs 
•an Ires  esp6ces.  Nous  ne  repeterons  pas  ici  ce  qui  a 
ele  dit  precedemmenl  de  I’extreme  acrete  du  sue  lai- 
teux des  Euphorbes,  et  du  danger  qui  accompagne 
leur  adminislralion. 

Les  personnes  qui  touchent  aux  diverses  especes 
d'Euphorbe  lorsqu’elles  sont  encore  fraiches,  doivent 
soigneusement  eviter  de  porter  la  main  a leur  visage, 
et  parliculiSrement  aux  yeux.  Sans  celte  precaution, 
la,suc  laiteux  dont  les  doigls  sont  impregnes  deter- 
mine une  irritation  exlremement  vive  , et  un  gonfle- 
ment  considerable  dans  les  parlies  externes  de  1’ceil  : 
de  la  le  nom  vulgaire  de  Reveil-malin , donne  a ces 
Plantes , et  specialement  a celles  qui  croissent  dans 
les  jardins  et  les  lieux  cullives , telles  que  les  Euphor- 
bia helioscopia  et  Euphorbia  peplis. 

Une  especeqni  croit  nalurellement  au  Canada,  dans 
la  Virginie  , et  d autres  parlies  de  I’Amerique  septen- 
trionale , offre  une  racine  vivace,  que  Pon  emploie 


dans  ce  pays  aux  m£mes  usages  que  l’ipecacuanha  : de- 
la  lenom  A'Euphorbia  ipecacuanha  qui  Iui  a ete  impose 
par  I.inne.  Cetle  racine  n est  pas  usitee  en  France. 
Dans  son  travail  sur  les  succedanes  indigenes , par 
lesquels  on  pouvait  remplacer  certains  medicamens 
exotiques,  M.  le  docteur  Loiseleur  Deslongchamps  a 
recherche  quelles  etaient  les  Euphorbes  indigenes 
dans  la  racine  desquelles  exislait  une  semblable  pro- 
priety emelique.  Ses  recherches  l’ontamene  a recon- 
naitre  qu’en  general  celte  propriete  emelique  existait 
dans  la  racine  de  la  plus  grande  partie  des  especes 
vivaces  de  ce  genre,  et  plus  specialement  dans  les 
Euphorbias  Cyparissias  , euphorbia  Gerardiana  et  eu- 
phorbia sylvatica ; que  celte  action  se  retrouve  egale- 
ment  dans  les  Euphorbia pithyusa,  Eirphorbia  Lathyris, 
Euphorbia  Peplis;  mais  qu’elle  y est  beaucoup  plus  fai- 
ble  , et  dominee  en  quelque  sorte  par  la  propriete  pur- 
gative. Ces  racines  peuventetredonnees  en  poudre,  a 
la  dose  de  quinze  a dix-huit  grains,  delayes  dans  un 
verre  d’eau  titide  et  sucree  ou  dans  une  egale  quantile 
d’infusion  de  camomille  romaine.  II  est  assez  rare 
que  Pon  soit  oblige  d’augmenter  cette  dose  , qui , ce- 
pendant , peut  etre  portee  sans  inconvenient  a vingt 
et  meme  vingt- cinq  grains. 

L’epurge  ou  graxde  esdle  (Euphorbia  Lathyris , L.) 
est  une  des  plus  grandes  espfices  du  genre  Euphorbe  ; 
elle  croit  spontanement  dans  quelques  localites  de 
l’Europe  temperee  el  meridionale.  Sa  tige  s’el^ve  a la 
hauteur  d’environ  un  metre;  elle  est  glabre,  d’un 
vertglauque,  et  porte  des  feuilles  sessiles  , opposees 
a angles  droits,  lanceolees  , obtuses.  Les  fleurs  for- 
ment,  au  sommet  de  la  tige,  une  grande  ombelle 
composee  de  quatre  rayons  qui  se  bifurquent , et  qui 
sont  accompagnes  a chaque  bifurcation  de  deux  lar- 
ges braclees  presque  cordiformes.  Le  fruit  est  gros , 
a trois  coques  renfermant  chacune  une  grosse  graine 
jaunalre. 

Ces  graines  sont  munies  d’un  endosperme  liuileux 
qui  participe  aux  proprietes  purgalives  de  la  plante. 
L’huile  fixe  , agissant  a la  dose  de  six  a huit  goultes  , 
peut  £tre  employee  lorsque  les  malades  montrent  de 
la  repugnance  pour  des  purgalifs  d’un  volume  consi- 
derable. Elle  a ete  assimileea  celle  du  Croton  Tiglium, 
dont  l’usage  commence  a se  repandre  en  Anglelerre 
et  en  Allemagne.  M.  Chevallier  ( Journal  de  chimie 
medicate , fevrier  1826  , p.  78 ) a propose  trois  pro- 
cedes  pour  extraire  cette  huile.  Le  premier  consiste 
a soumeltre  a la  presse  , dans  une  toile  forte  el  ser- 
ree,  les  graines  mondees  de  toutes  impurretes  , et 
reduites  en  pate  , et  a separer  , par  la  decantation  et 
la  filtration  , I’liuile  qui  surnage  la  mati^re  flocon- 
neuse  blanchatre  precipilee  pendant  le  repos  du  li- 
quide  exprime.  Parle  second  procede,  on  traite  la 
pale  de  graine  d'epurge  par  I’alcool  a une  temperature 
de  50  a 60«;  on  filtre,  et  on  fait  evaporcr  le  liquide, 
qui  laisse  l’huile  pour  residu.  Enfin,  dans  le  troisi^rae 
procede,  on  verse  trois  onccs  d’elher  sur  quatre  on- 
ces  de  graines  en  pale;  on  laisse  macerer  a froid  pen- 
dant vingt-quatre  lieures;  on  decante  et  on  verse  de 
nouvel  ether  sur  le  marc;  puis  reunissant  les  deux 
liquides , etfiltrant,  on  laisse  evaporer  I'elher  a la 
chaleur  de  I’eluve.  100  parties  de  graines  traileespar 
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Pother  ontdonn<5  52  parlies  d'huile  ; par  l’alcool,  51, 
et  par  expression , .44.  M.  Plohonnier  fils  a publie 
(Journal  de  chimie  medicate,  avril  1827  , p.  -1  > 

des  observations  interessanles  sur  la  culture  de 
purge  et  revaluation  de  ses  produits.  II  resulte  de  ses 
essais  , qu'iui  carre  de  huit  pieds  esl  sulBsant  pour 
soixante  quatre  plants  d 'Euphorbia  Lathyris  : cliaque 
plant  peul  donner  Unit  a dix  onces  de  grames  , de  la- 
(]tielle  quantite  on  peut  obtenir  cinq  onces  d huiccn 
snivanl  le  troisiOme  procede  de  M.  Chevallier.ee 
precede  ne  serai t pas  economique  dans  le  cas  ou  I on 
voudrait  obtenir  celte  huile  pour  la  consommaliou 
des  arts.  Mais  en  employanl  le  premier  procede, 
I huile  d'Epurge  peut  soutenir  le  parallfile  avec  celles 
de  lin  et  de  colza.  Nous  donnons  ici  la  formule  de  po- 
tion purgative  indique  par  M.  Pichonnier  r.ls  : Hu.le 
d’epurge  , 8 goutt.  ; gomme  arabique  pulverisee  , 
1 gros  : sucre,  2 onces  ; eau  dislillee  , 3 onces. 

A.  Richard. 


EUPHORBIACEES.  — Famille  naturelle  de  plantes 
dycolyledones  , a fleurs  unisexuees,  pourvues  d’un 
perianlhe  tantot  colore,  petaloide,  tantot  vert  ou 
bracleiforme  , quelquefois  nul.  Cliaque  fleur  male  n a 
ordinairement  qu’un  petit  nombre  d’elamines  , dont 
les  filets  sont  souvent  arlicules  vers  le  milieu.  Si  le 
nombre  des  elamines  parail  considerable  dans  la  plu- 
parl  des  Euphorbiacees  (a  I’exception  , loutefois , du 
Uicin  et  de  quelques  aulres  genres),  e’est  qu  an  prend 
pour  une  seule  (leur  ce  qui  est  l’agglomeration  de  plu- 
sieurs  : sont  lelles  celles  des  Euphorbes  proprement 
dites,  ou  les  fleurs  diles  hermaphrodites  , polyandres, 
sontun  amas  de  fleurs  males,  an  centre  desquelles  s’e- 
l£ve  une  fleur  femelle  pedicellee.  Le  fruit  est  capsu- 
laire,  ordinairement  a deux  ou  trois  coques  , dans  les 
Eupliorbiacees  de  nos  climats,  mais  plus  souventaun 
plus  grand  nombre  de  coques  dans  les  Euphorbiacees 
exoliques.  Le  nom  de  tricoccas , impose  d’abord  par 
Linne  a celte  famille,  n’est  done  pas  exact , puisqu’il 
ne  convient  qu’a  un  petit  nombre  de  genres.  On  se 
form  era  it  une  idee  fausse  de  la  structure  generale  de 
la  famille  des  Euphorbiacees  par  celle  du  genre  Eu- 
phorbia qui  lui  a donne  son  nom  : e’est  le  plus  ano- 
mal  de  tons  ceux  qui  le  composent,  et  celui  ou  l’orga- 
nisalion  est  voilee  par  divers  avortemens  et  soudures 
naturelles. 

Le  port  des  Euphorbiacees  est  extremement  varia- 
ble. Dans  nos  climats  , ce  sont , en  general , des  plan- 
les  hefbacees  ou  a peine  sous-frutescentesj  mais  dans 
les  pays  chauds , on  renconLre  une  grande  quantile 
d'esp6ces  arborescenles.  Le  nombre  des  Euphorbia- 
cees est  assez  considerable.  M.  Adrien  de  Jussieu, 
dans  son  excellente  Th£se  sur  celte  famille  ( De  Euphor • 
biacearum  generibus , medicis  earumdem  virlbus  ten- 
lamen.  Paris,  1824), porte  ce  nombre  a environ  1,050, 
e’est-a-dire,  a environ  un  quaranle-deuxieme  du  total 
des  plantes  phanerogames  counties. 

Un  caract6re  constant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  Euphorbiacees,  e’est  la  presenced’un  sue  laileux, 
blanchatre,  compose  principalement  de  resine,  de 
cire  , d'huile  volatile  et  de  malale  de  chaux  , suscepti- 
ble de  se  solidilier  a Pair , ct  doue  d’une  excessive 


iicrele.  C’est  a ce  sue  propre  que  les  plantes  de  cette 
famille  doivenl  leurs  proprietes.  Son  contact,  long- 
temps  prolonge,  irrile,  enflamme  les  parties  sur  les- 
quelles  il  a lieu.  Applique  sur  la  peau,  il  en  occasionne 
d’abord  la  rubefaction  , a laquelle  succ&de  bientolde 
rinflammalion.  Mis  en  contact  avec  la  membrane  pi- 
luilaire,  il  determine  de  violens  eternumens;  avec 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  digesti- 
ves, il  occasionne  le  vomissement  ou  d'abondantes  eva- 
cuations alvines  , suivantque  son  action  s’exerce  spe- 
cialementsur  l’estomac  ou  les  inlestins. 

Ce  sue  acre  et  delel6re  existedans  tous  les  organes 
des  Euphorbiacees,  dans  leurs  racines,  leurs  liges  , 
leurs  feuilles,  leur  pericarpe  el  leurs  graines.  M.-A.-L. 
de  Jussieu  a remarque  a 1’egard  de  celte  premiere 
partie , que  l’embryon  seul  conlenait  les  principes 
irrilans,  landis  que  I’endosperme , au  milieu  duquel 
il  elait  place,  et  qui  est  epais  et  charnu , renferme 
une  trOs-grande  quantile  d’huile  grasse  et  douce. 
Ainsi , dans  1’huHe  de  ricin , dans  celle  de  l'epurge, 
qui  sont  des  medicamens  purgalifs  , cette  action  ener- 
giqueparait  uniquement  due  au  principe  acre  fourni 
par  I’embryon.  Cependant  je  suis  porte  a croire , d’a- 
pr6s  quelques  essais,  que  I’.endosperme  lui-m^me 
n’est  pas  exempt  du  sue  purgatif,  qui  neanmoins 
existe  en  plus  grande  abondahee  dans  I’embryon. 

Il  est,  en  general,  facile  de  priver  cerlaines  Euphor- 
biacees exoliques  de  leur  principe  acre.  C’est  ainsi 
qu’en  Amerique,  la  racine  du  manioc  ( Janipha  Mani- 
hot ),  qui  en  conlient  une  tr6s-grande  quantile , de- 
vient , apr6s  avoir  subi  quelques  preparations  fort 
simples  , qui  consistent  principalement  dans  1 expres- 
sion et  un  commencement  de  torrefaclion  , devienl , 
dis-je,  un  aliment  tr^s-salubre  dont  les  Negres  et  les 
Indiens  se  nourrissent  presque  exclusivement,  et  que 
1’on  connait  sous  le  nom  de  pain  de  cassave.  Celte 
propriele  alibile  tient  surtout  a la  grande  quantite  de 
fecule  amilacee  que  renferme  la  racine  de  manioc. 
Cette  fecule,  lorsqu’elle  aele  bien  purifiee,  porte  dans 
le  commerce  le  nom  de  tapioka  , el  peut  <Hre  employee 
aux  mStnes  usages  que  tous  les  autres  principes  du 
meme  genre. 

Dans  le  mancenillier  ( Hippomane  Mancenilla,  L. ) , 
arbre  qui  emit  sur  les  plages  americaines  , le  principe 
deletfire  esl  tenement  volalif  et  actif,  que  beaucoup 
de  naturalistes  assurenl  que  son  ombrage  seul  soffit 
pour  causer  les  accidens  les  plus  graves  , lorsqu  on  y 
reste  expose  pendant  quelque  temps.  Malheur  au  voya- 
geur  inexperimente  , qui , trompe  par  1 aspect  agrea 
ble  et  la  saveur  assez  douce  de  ses  fruits  charnus , 
elierche  a etanclier  sa  soif  avec  leur  pulpe.  Des  coli- 
ques  atroces,  des  vomissemens  douloureux,  uiie 
soif  inextinguible  , des  spasmes  , des  convulsions  vl’a- 
verlissent  trop  tard  de  sa  cruelle  meprise  , a moins 
que  des  secours  prompts  et  bien'diriges  ne  neutrali- 
sent  Paction  meurtrifere  de  ces  fruits. 

Au  milieu  de  substances  si  acres  el  si  delel^res  que 
fournit  la  famille  des  Euphorbiacees  , on  n’est  pas  peu 
etonne  de  trouver  quelques  esp&ces  du  genre  Croton, 
qui  repandent  une  odeur  suave  et  aromalique , ct 
sont  privees  de  toule  acrele.  La  cascarille , ecorce  du 
Croton  Cascarilta  , L.  , nous  en  offre  un  exempte  frap- 
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pant.  Le  bois  du  buis  , si  ulile  dans  les  ouvrages  de 
lour,  fail egalement  exception  a cette  uniformite  pre3- 
q«e  generate.  Son  odeur  el  sa  saveur  sont  Ieg6rement 
aromatiques,  cl  depuis  longtemps  oil  Pemploiecomme 
sudorifique.  La  mercuriale , an  lieu  d’un  sue  laiteux 
el  blanchatre,  contient  un  principe  aqueux  et  fade; 
en  on  mot , plusieurs  vegetaux  , qui  font  cerlainement 
parlie  de  la  famine  des  Euphorbiacees  , s'eloignent 
manifestement  des  autres  par  des  proprielest lout  a 
fait  differentes. 

Le  caoutchouc , ou  resine  elastique , que  Ton  a uti- 
lise pour  la  preparation  des  sondes  , bougies  , pessai- 
res , etc. , esl  fourni  par  un  arbre  de  cette  famille , 
qui  croit  dans  la  Guiane  francaise  , et  qu’Aublet  a de- 
crit  et  figure  sous  le  nom  A'Hevea  guianensis. 

Un  principe  colorant  bleu  se  retire  de  certaines 
plantes  -de  la  famille  des  Euphorbiacees.  On  obtient , 
par  exemple,  le  tournesol  en  pains  et  en  drapeaux  , 
du  Croton  linctorium , qui  croit  dans  la  region  medite- 
raneenne. 

. A.  Richard. 

EXAN THEME  ( de  e%av6sa,  effloresco , erumpo ).  — 
Ce  mot  parait  avoir  ete  employe  par  les  medecins 
grecs  pour  designer  a pen  pres  indistinctement  tout 
ce  qui  sortait  a la  peau  , toutes  les  Eruptions  de  quel- 
que  forme,  de  quelque  nature  qu'elles  l'ussent.  H est 
venu  jusqu'a  nous,  d’ailleurs,  presque  avec  le  m4me 
vague  , aveo  un  sens  tout  aussi  indelermine,  employe 
tanlot  comme  lerme  generique,  a peu  prfissynonyme 
d’eruplion  , tanlot  comme  designant  un  groupe  de  ma- 
ladies tout  a fait  differentes.  Cependant  Willan  s’en  est 
servi  pour  representer  un  groupe  d'ertiptions  parli- 
culi6res  , ayant  pour  caracldre  coinmun  : une  rougeitr 
plus  ou  moins  vive,  qui  disparait  momentanement  sous 
la  pression  du  doigl.  G’est  aussi  le  sens  que  nous  lui 
avons  reserve  exclusivemenl. 

Les  taches  qui  constituent  les  exanth&mes  peuvent 
6e  manifesler  sur  tous  les  poinls  de  la  peau  : la  rou- 
geurest  tanlot  diffuse  , tanlot  plus  ou  moins  circon- 
scrite,  plus  ou  moins  irreguli6re;  enlin  les  taches 
presentent  un  aspect  lout  a fail  distinct,  suivant 
qu'elles  Iraduisenl  telle  ou  lelle  eruption  exanthema- 
lique.  Elies  sont  suivies  le  plus  generalement  d’une 
desquamation  , qui  offre  aussi  dans  plusieurs  cas  des 
caracteres  particuliers. 

Les  exanthSmes  suivent  presque  loujours  une  mar- 
che  aigue  ; ils  sont  ordinairement  precedes  et  accom- 
pagnesde  phenomdnes  generaux  : quelques-uns  mdme 
out  un  cortege  parliculier  de  symptomes,  qui  les  a 
fait  rapprocher  dautres  maladies,  analogues  sous  ce 
rapport , mais  lout  a fait  differentes  par  leurs  earac- 
hes exterieurs.  C'esl  ainsi  que,  sous  le  nom  de  mala- 
dies exanthematiques , on  comprend  souvent  encore 
la  variole  avec  la  rougeole,  etc.  L'espace  que  com- 
porte  cet  article  ne  me  permet  pas  d'aborder  ici  cette 
question  imporlante  de  classification  ( voyez  Peau  (ma- 
ladies). Je  me  bornerai  a ajouterque,  n'adniettant 
comme  exanthemes  que  les  eruptions  qui  presentent 
les  caracteres  dont  j ai  parle  plus  haut , je  ne  designe 


sous  ce  nom  que  \'&rythbme , la  rosSole  , la  rougpole , 
la  scarlatinee t Vurticaire  (voyez  ces  mots). 

At.  Cazenave. 


EXCITANS. — Voyez  StimulAns. 

EXCRETIONS. — Voyez  Secretions. 

EXCROISSANCE  *.  Dans  la  pratique,  on  acoutume  de 
designer  par  cette  denomination  inexacte  et  peu  scien- 
tifique  une  lumeur  formee  par  un  repli  de  peau  ou 
de  membrane  muqueuse,  entre  les  feuillels  duquel 
se  trouve  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  enflamme , 
endurci  et  desorganise.  Cette  affection,  qui  appartient 
a 1" hypertrophie , eslrangee  depuis  longtempsau  nom- 
bre  des  symptomes  veneriens  , parce  qu’elle  se  pre- 
sente souvent  dans  le  cours  ou  a la  suite  de  la  syphilis  ; 
et  e’est  pour  cela  que  nous  devons  en  trailer  ici , sans 
examiner  jusqu'a  quel  point  elle  elait  connue  avant  la 
decouverte  de  l’Amerique,  et  sans  soulever  des  ques- 
tions generates  qui  seronL  plus  convenablement  trai- 
tees  a Particle  Syphilis.  II  est  a peine  necessaire  de 
dire  que  le  mot  d’excroissance  a une  signification 
beaucoup  plus  elendue;  qu'ainsi  une  exostose  e.st  une 
excroissance  osseuse ; de  meme  nous  devons  isoler 
des  excroissances  les  vegetations , productions  morbi- 
des  qui  ne  sont  pourtant  que  des  excroissances  du 
syst&nje  capillaire  , afin  de  nous  conformer  a l'usage 
recu  , et  dene  pas  changer  une  nomenclature  adop- 
tee , et  dont  il  faudrait  rel'aire  l ensemble  suranne. 

Les  auteurs  qui  out  ecrit  sur  la  syphilis  out  con- 
fondu  les  excroissances  avec  les  vegetations,  les  pus- 
tules et  les  tubercules  ; d’aulres  out  mulliplie  sans 
necessile  les  divisions  el  les  subdivisions;  de  la  est 
nee  une  obscurite  qui  rend  celte  etude  penible  autant 
qu’elle  est  peu  profitable.  C’esl  ce  qui  uous  porte  a ex- 
poser simplement  les  resultats  de  nos  etudes  cliniques 
dans  un  lidpilal  ou  les  sujets  d'observalion  et  decom- 
paraison' se  presentent  tres-nombreux.  Parmi  les  tu- 
rneurs  qui  se  manifeslent  chez  les  malades  atleinls 
d’affeclions  syphilitiques , il  en  est  qui  se  montrent 
sous  une  forme  loute  speciale , et  qui  permet  de  les 
distinguer  facilement.  Cesout  celles  qui  ont  recu  le  nom 
d’excroissances,  et  qui  consistent  dans  un  deVeloppe- 
ment  morbide  desreplisque  Torment  nalurellementet 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  , a P orifice  des  ca- 
viles  nature  lies , point  ou  piles  confinent  et  se  confini- 
deut  de  maniere  a ce  que  la  ligne  de  demarcation  de- 
vienl  difficile  a saisir.  Ce  caractth-e  les  dislinguerait  des 
vegetations  qui  se  manifeslent  sur  les  membranes  mu- 
queuses, comme  des  pustules  et  des  tubercules  qui  se 
developpent  sur  differens  poinls  de  la  surface cutanee  • 
Iorsque  d'ailleurs  leur  structure  analomique  ne  four- 
nirail  pas  un  autre  moyen  d’etablir  la  difference.  A 
notre  avis  , cette  distinction  n'est  pas  purement  sco- 
lastique  : elle  a une  utilile  reelle  pour  la  pratique 
surtout  relativement  aux  moyens  therapeutiques 
ainsi  qu’on  pourra  s'en  assurer  dans  le  cours  de  cet 
article  , et  en  consultant  Particle  vegetation ; et  Pon  a 
droit  de  s elonner  que  des  auteurs  d une  grande  expe- 
rience ne  I aient  pasetablie,  et  aient  constamment 
confondu  ces  deux  affecLions,  auxquelles  des  obser- 
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vateurs  meins  aUcr.Ufst.-n  ont  m&me  rattache  encore 
d’auires  qui  leur  sont  plus  elrangfires. 

CVst  a lort , selon  nous,  qu’on  a fait  des  oxcrois- 
sances  en  quelque  sorle  une  maladie  a part;  on  ne 
devrail  les  considerer  que  comme  un  phendmene  at. 
cessoire  de  I’inflammaUon  qui  occupe  1’enlree  des  ca- 
viies  tapissees  par  les  membranes  muqueuses,  eldo.  t 
la  negligence  ties  soins  de  proprele , la  laligue  a la 

impression, <onsliluenl  les  cause,  les  plusordina1*’*'®' 

C'est  avec  moins  de  raison  encore  que  I on  a range 
ces  hypertrophies  an  nombre  des  symplomes  vene- 
rienslcar , s i.  eat  vrai  qu’el.es  se  presenlenl  assez 
frequemment  chez  les  sujets  atleinls  de  syp  n is  , 
esl  egalemenlprouvejusqu’a  Evidence,  qu  dies  peu- 
vent  se  montrer  independamment  de  loute  infection 

acluelle  on  anterieure.  , t 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  excroissances  s observent 
cbez  les  deux  sexes,  mais  princ.palement  chez  es 
femmes.  Elies  sont  beaucoup  plus  communes  cliez  les 
adultes  que  chez  les  jeunes  sujets;  leur  siege  le  p us 
ordinaire  est  l’orifice  de  l’anus  , l’enlree  de  la  yulve 
et  du  vagin,  les  pelites  lfivres,  moins  souvent  le  prepuce 
et  le  gland.  II  est  presque  sans  exemple  qu’il  s’en  soit 
manifesleailleurs,  et  il  ne s’en  developpe  passurlouta 
l’interieur  des  cavites  tapissees  par  les  membranes 

muqueuses.  ... 

La  forme  de  ces  tumeurs  esl  determmee  par  celle 
des  replis  qui  leur  donnent  naissance  , par  leur  situa- 
tion , par  l'inflammalion  ou  l’ulceralion  qui  s’en  empa- 
renl  accidentellement,  par  les  vegetations  qui  peuvent 
se  manifesler  a leur  surface.  C’est  ainsi  que  lantot 
dies  sont  aplalies , comme  lursqu’elles  siegent  a la 
marge  de  l’anus , et  qu’elles  sont  comprimees  entre 
les  fesses  ; tanlot  elles  sont  pediculees  et  arrondies , 
lorsque  , nees  pr6s  du  sphincter  de  l’anus,  elles  se 
prolongent  an  dehors , ou  qu’elles  sont  formees  par 
les  caroucules  myrliformes  anormalement  agrandies  ; 
enfin  qu’elles  sont  plus  ou  moins  decoupees  et  fran- 
gees  a leurbordlibre;  soit  primilivement,  soita  la  suite 
d’ulceralions  qui  s’y  sont  developpees.  C’eslcette  der- 
niere  disposition  qui  leur  a vain  le  nom  de  cretes  de 
coq,  auxquelles  elles  ressemblenl  effectivement , tan- 
dis  que,  dans  les  autres  cas,  on  les  designait  sous  le 
nom  de  condylomes,  de  marisques,  etc.  Ces  denomi- 
nations minulieuses,  et  qui  tendent  a faire  autant 
d’affections  des  diverses  formes  d’une  meme  maladie 
doivenl  elre  supprimees  , el  nous  ne  les  indiquons  ici 


que  pour  memoire. 

Leur  volume  est  plus  ou  moins  considerable  , et  le 
devient  generalementd’aulant  plus  que  l’affeetion  s’est 
developpee  chez  des  malades  peu  eclaires  el  peu  sen- 
sibles  , qui  ont  neglige  plus  longtemps  de  recourir  aux 
conseils  des  gens  de  1’arL,  en  reslaut<i’ailleurs  soumis 
a l’influence  des  causes  predisposantes  et  determinan- 
tes.  II  n’est  pas  rare  , surtoul  chez  les  gens  du  peu  pie, 
de  les  voir  acquerir  d'assez  graudes  dimensions  ; mais 
nous  n’en  avons  jamais  vu  avoir  le  volume  du  poing 
el  peser  plusieurs  livres,  ainsi  que  le  rapporlent  des 
auteurs,  trop  amis  du  merveilleux  pour  inspirer  une 
confiance  sans  reserve. 

Les  causes  qui  dans  certains  cas  restent  inapercues, 
sont  l’inflammalion  developpee  dans  des  parlies  recou- 


verles  d’une  membrane  muqueuse  ou  d une  peau  ex- 
tensible, et  formant  des  replis  destines  a perineltru 
I’aniplialion  d’une  cavile,  comme  cela  se  remarqu®  a 
1’anus  , a la  vulveet  au  prepuce.  L’inflammalion,  avec 
ou  sans  ulceration  , mais  a uu  degre  moyen  ci’acuite, 
est  la  condition  sine  qud  non  du  developpement  des 
excroissances.  Une  pblegmasie  intense  el  rapide  dans 
sa  marclie  iui  est  peu  favorable,  tandis  qu’une  irrita- 
tion p)us  luible,  mais  soutenne , favorise  I hyperlro* 
pliie  deslissu.  II  n’y  a pasd’exempleaulhentiquedex- 
croissances  survenues  dans  des  parties  non  enflam- 
mees;  mais  I’inflammation  ne  sufliL  pas  a elle  seule 
pour  les  produire , il  laut  de  plus  des  excitations  lo- 
cales continues  ou  frequemment  renouvelees , lelles 
que  des  frotlemens,  des  pressions,  des  liraillemeus,  etc. 

Mainlenanl  il  s’agit  de  savoir  si  les  inflammations  de 
cause  venerienne  sont  seules  capables  de  produire  les 
excroissances,  ou  bien , en  d’auires  lermes,  si  ces 
productions  morbides  , elant  seules , consituent  un 
sympiome  posilif  de  la  syphilis.  Le  lemoignage  des 
auteurs  , meme  de  ceux  qui  se  montrenl  les  plus  zeles 
partisans  de  la  specificile  de  la  maladie  venerienne  et 
de  son  traitement , est  unnnime  a ce  sujet ; et  I’ex- 
perience  nous  range  au  m6me  avis  , savoir  que , si  les 
phlegmasies  contagieuses  des  membranes  muqueuses 
de  l’anus  , du  vagin  et  du  prepuce  , sont  la  cause  tr6s- 
frequente  , la  plus  frequenle  peut-elre  de  toutes , de 
la  production  morbide  qui  nous  occupe,  elles  n’en 
sont  pas  la  cause  unique.  D’ailleurs,  quand  m&mc 
elles  se  presenlent  liees  a des  affections  evidemment 
syphiliques,  les  excroissances  ne  sontqu’un  epiphe- 
nomSne  de  la  maladie  principale  : on  pourrait  en 
quelque  sorte  a volonle  en  empecher  ou  en  favoriser 
l’apparition  ; elles  n’ajoulent  rien  aux  chances  ulte- 
rieures  de  la  syphilis  , bien  que  pour  le  moment  elles 
accroissent  les  douleurs  des  malades,  et  qu’elles  ne- 
cessilenl  un  traitement  local . Jamais  les  excroissances 
ne  se  montrent  comme  symplomes  primilifs  de  la 
syphilis;  elles  sont  constamment  precedees  par  une 
inflammation  avec  secretion  morbide  ou  ulceration 
occupant  une  membrane  muqueuse. 

Voici  a peu  pr6s  la  marche  que  snivent  les  excrois- 
sances dans  leur  evolution.  Dans  les  circonslances 
que  nous  avons  precedemment  indiquees,  c est-a-dire, 
lorsque  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  soul 
mediocrement  enflammees  on  ulcerees,  que  les  pro- 
duitsde  secretion  morbide  sejournent  a leur  surface, 
qu’en  outre  la  marche,  l’equitation  ou  tel  autre  exercice 
viennent  ajouter  a l’excitalion  , les  replis  membrano- 
culanes s’enflammenl,  s’engorgent  et  s’etendent  en  dif- 
ferens  sens  , le  lissu  cellulairequi  les  double  s’engorge 
de  meme,  s’epaissit  et  devient  dur  : alors  leur  volume 
augmente ; ils  s’avancent  au  dehors,  et , plus  ou  moins 
genes  dans  leur  saillie,  tanlot  ils  s’aplatissent,  tanlot 
ils  s’alongent,  ou  conservent  une  forme  globuleuse  , 
mais  qui  n’a  jamais  rien  de  regulier , et  conse- 
quemment  rien  de  caracteristique.  Quelquefois  , ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  des  vegetations  vasculaires  se- 
Invent  de  leurs  surfaces  ou  de  leurs  bords  saillans  , 
et  conlribuent  ainsi  a produire  ces  formes  di\eiscs 
que  les  auteurs  ont  designees  par  de  bizarres  deno- 
minations. Ce  n’est  pas  lout : l’inflammalion  qui  leur 
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a donne  naissance  persiste  dans  lenr  tissu , une  se- 
cretion morbide  s'etablil  a leur  superficie,  des  ulce- 
rations surviennent  sur  les  portions  qui  sonl  les  plus 
soumises  aux  froissemens,  aux  tiraiUemens , aux  de- 
chirures,  et  Ton  congoit  facilement  a quel  degre  de 
desordre  et  de  delabrement  les  choses  peuvent  aller 
lorsqu’a  toutes  les  causes  que  nous  venous  d’indiquer 
se  joignent,  ainsi  que  nous  avons  chaque  jour  I’occa- 
sion  de  le  voir,  des  applications  irrilantes,  causliques 
merne.  C’esldanscet  etat  de  douleur,  d’inflammation 
et  presque  de  disorganisation  , que  se  presentent 
souvent  les  malades  a I’hopital  des  veneriens.  Quel- 
quefois  aussi , l’irritalion  ayant  ete  plus  continue  que 
vive  , l'inflammation  a pris  une  forme  chronique  , et 
les  parties  malades  ont  pris  un  developpement  assez 
considerable,  et  meme  une  durete  presque  cartilagi- 

Jneuse.  C’est  ce  que  nous  avons  observe  chez  une 
femme  dont  le  vagin  presentait  des  rugosites  saillantes 
et  dures,  lelles  qu’on  ne  pouvait  pas  mieux  comparer 
ses  parois  qu’a  du  palais  de  boeuf.  Nous  avons  vu  une 
autre  femme  chez  laquelle  des  excroissances  de  ce 
genre  elaient  si  nombreuses  dans  leyagin  , que  le  meat 
urinaire  etait  comme  perdu  au  milieu  d’elles  , et  que 
le  jet  de  i’urine  se  divisait  en  traversant  leurs  inter- 
stices de  maniire  a former  une  sorte  de  cascade. 
Dans  cette  circonstance  , il  n’y  a point  de  secretions, 
et  les  malades  peuvent  porler  cette  infirmite  sans  res- 
sentir  d’incommodite  bien  penible,  si  ce  n’est  dans 
le  colt,  comme  chez  les  femmes  dont  nous  venons  de 
parler.  II  n’est  pas  sans  exemple  que  ces  excroissances 
aient  subi  la  degeneration  cancereuse  , rnais  ce  fait  ne 
s’est  presente  a nous  que  fort  rarement.  CependaDt 
nous  avons  actuellement  a l’hopital  un  malade  dont 
I’anus  est  garni  d’excroissances  cancereuses.  Cette  af- 
fection , qui  date  de  quinze  ans  , est  attribute  par  le 
malade  a une  communication  anti-physique  qui  eut 
lieu  a cette  epoque.  Ce  malheureux  a subi  sans  au- 
cun  avanlage  plusieurs  traitemens  mercuriels,  et  pa- 
rait  destine  a succomber  a sa  maladie. 

Lorsqu’on  a l’occasion  de  dissequer  ces  tumeurs 
apr6s  leur  ablation  , ou , ce  qui  est  plus  rare  , apr6s 
la  mort  des  malades,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
ou  la  peau  epaisse  et  dense , et  adherant  fortement 
au  lissu  cellulaire  sous-jacent,  dont  les  lames  sont  ap- 
pliquees  el  pressees  les  unes  contre  les  autres,  de  telle 
sorte  qu’il  est  difficile  de  reconnaitre  la  structure  des 
parlies , et  que  l’excroissance  presente  une  apparence 
de  couenne  de  lard , ou  plutot  encore  celle  de  la 
cr£le  des  oiseaux  gallinaces,  lorsqu’elle  est  privee  de 
sang  par  le  lavage  et  la  pression.  Les  ulcerations  qui 
se  montrent  souyent  a leur  surface  paraissent  bien 
evidemment  commencer  par  des  inflammations  et  des 
suppurations  partielles  des  follicules  sebaces;  elles 
s’etendent  successivement  sous  l’influence  des  causes 
qui  les  ont  produites. 

La  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  su- 
bordonnee  a I’intensite  et  au  mode  d’action  des  causes 
qui  la  produisent  : il  en  est  de  meme  de  leur  duree. 
Agissent-elles  d’une  manure  energique  , les  excrois- 
sances se  developpent  rapidement,  devienncnt  le 
siege  d’une  abondanle  exhalation  morbide,  s’ulc6rent, 
et  occasionnent  aux  malades  des  douleurs  violenles  qui 


les  obligenl  a recourir  promplemenl  aux  secotirs  de  la 
medecine;  alors  la  duree  de  l’affeclion  est  generale- 
ment  assez  courte.  Supposez,  au  contraire,  une  in- 
flammation lente  et  un  developpement  graduel  des  tu- 
meurs ; que  le  malade  emploie  quelques  moyens  de 
proprete  et  quelques  precautions  pour  rendre  les 
pressions  et  les  tiraiUemens  moins  frequens  et  moins 
douloureux  : les  parlies  hypertrophiees  perdronlleur 
sensibilite  morbide,  elles  atigmenleront  peu  ou  resle- 
ront  stationnaires ; les  malades  s’accoutumeront  a 
leur  presence,  et  n’en  seronl  incommodes  que  d3ns 
les  cas  ou  une  irritation  accidentelle  y developpera 
une  inflammation  aigue.  Cet  etat  de  choses  est  assez 
commun. 

Relativement  a la  terminaison,  voici  ce  qu’on  ob- 
serve le  pluscommunement.  La  douleur  qui  resulte  de 
la  presence  des  excroissances,  surtout  lorsqu’elles 
sont  enflammees  et  ulcerees,  force  bientdt  les  malades 
a se  soigner.  Ouand  la  maladie  est  recenle , le  repos  , 
les  soins  de  proprete,  suflisent  pour  la  dissiper  en 
quelques  jours.  On  est  oblige,  quand  elle  est  ou  plus 
anciennes  ou  plus  intense,  de  recourir  aux  moyens 
divers  dont  nous  parlerons  plus  bas.  On  voit,  el  sur- 
tout on  a vu  souvent , cette  affection  se  montrer  re- 
belle;  mais  cela  tient  en  ce  qu’en  general  on  s’est 
mepris  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  consequemment 
sur  le  choix  du  Iraiteinent  a employer.  C’est  sur  ce 
point  qu’il  convient  d’insisler. 

Le  diagnostic , en  tant  qu’il  porte  sur  la  question 
desavoirsi  uneexcroissanceestou  non  venerienne.  est 
exlremement  difficile,  ainsi  qu'on  peut  le  reconnaitre 
d'apres  les  considerations  suivantes.  Et  d’abord  il  est 
bon  de  dire  que  les  excroissances  de  l’anus  sont  loin 
de  denoler  toujours  des  habitudes  anti-physiques,  et 
moins  encore  une  infection  venerienne.  Sans  doute 
on  en  a vu  qui  reconnaissaient  cette  cause  , mais  ce 
n’est  pas  la  plus  frequente.  L’aspect  infundibuliforme 
de  l’orifice  anal  peut  fournir  quelques  lumferes  sur  ce 
sujet;  mais  le  pralicien  doit  prononcer  sur  ce  point 
avec  une  entire  reserve,  lorsqu’il  sait  que  celle  dis- 
position s'observe  tr6s-frequemment  chez  les  sujels 
amaigris , et  dont  les  tuberosites  isehiatiques  sont 
tr$s-saillantes.  D’ailleurs  il  faut  observer  qu’a  la  suite 
de  ce  commerce  impur,  ce  ne  sont  pas  les  excrois- 
sances qui  sont  le  phenom^ne  primitif  le  plus  com- 
mun , mais  bien  l’inflammation  secretoire  ou  1’ulce- 
ralion. 

Lorsque  la  grossesse  est  tres-avancee , et  qu’une 
compression  considerable  s’exerce  sur  les  vaisseaux 
iliaques  , les  caroncules  myrtiformes  , les  nvmphes 
les  replis  du  vagin  , les  espfices  de  lubercules  qui  en- 
vironnent  le  meat  urinaire,  peuvent  se  developper  au 
point  de  constituer  de  veritables  excroissances.  Ces 
prolongemens , qui  se  manifestent  surtout  chez  les 
femmes  dont  les  parlies  genitales  sont  habituellement 
baignees  de  mucosites  , et  qui  sont  soumises  a la  sta- 
tion , a la  marche  , ou  a quelque  exercice  entrainant 
des  frollemens , ont  souvent  donne  lieu  a des  mepri- 
ses  facheuses  pour  les  malades  et  pour  les  medecins, 
atixquels  1 insuccds  deleur  traitcment  n'a  pas  toujours 
fail  ouvrir  les  yenx.  Combien  de  troubles,  de  soup- 
cons  , de  pareilles  erreurs  n’ont-elles  pas  provoque  I 
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Combien  de  femmes  enceintes  ont  <He  forcees  de  lan  e 
des  trailemens  mercuriels,  non-seulement  superf lus  , 
mais  encore  nuisibles  pour  elles  el  pour  enlanl  qu  el- 
les  por.aienl  dans  leur  sein  , el  n’ont-elles  pas vu  en- 

suite  ces  excroissances  se  d.ss.peraprOs  l accouche- 
ment , aprOs  avoir  ete  rcbelles  a lous  les  moyens 
employes  l Combien  de  fois  1’excision  et  la  cauterisa- 
tion n'ont-elles  pas  ete  pratiquees  non-seulement  sans 
necessite  , mais  encore  lout  a fait  a co.Ure-temps  el 
n'ont-elles  pas  eu  pour  resullat  des  retrecissemens  f«- 

cheux  de  l’anus  et  du  vagin  ! „ 

Dans  les  memes  circonstances , les  phs  de  lanus, 
d’anciennes  hemorrhoides  se  sont  quelquefois  accrue 
au  point  de  devenir  pour  les  praliciens  un  sujet  d em- 
barraset  de  dissidence.  Cftez  l’homme  , une  constipa- 
tion opinialre,  la  malproprete,  un  eczema  chromque, 
de  longues  marches , l’equitation  sur  un  cheval  dui , 
enlrainent  la  production  de  semblables  tumeurs. 

Comment  done  reconnailre  les  excroissances  bees  a 
1-existence  de  la  syphilis,  elles  dislinguer  de  celles  qui 
en  sont  independantes?  Sera-ce  la  preexislence  ou  la 
coexistence  de  symplomes  veneriens  primitifs?  C est 
la  regie  generalement  suivie,  et  qui  cependant  pre- 
sente de  trfis-nombreuses  exceptions.  Pour  nous,  ac- 
coutumes  a voir  ces  affections  survenir  a la  suite  ou 
pendant  la  dureedes  chancres  etde  la  blennorrhagie, 
surlout  de  celte  derniftre,  mais  constammeut  sous 
Pinfl uence  des  causes  determinantes  que  nous  avons 
signalees , nous  ne  ponvons  considerer  les  excrois- 
sances comme  un  signe  caracterislique  de  syp  n- 
lis , mais  bien  comme  un  accident  qui  peut  se  ren- 
conlrer  dans  diverses  formes  de  cette  maladie , 
comme  elle  se  manifesle  dans  d’autres  circonstances. 
Lors  done  que  nous  avons  affaire  a ce  plienomSne 
morbide  , il  n’oblient  de  nous  qu’une  importance  se- 
condaire,  et  ne  nous  parait  pas  suffisant  pour  decidei 
de  la  nature  venerienne  de  la  maladie  , et  moins  en- 
core pour  moliver  un  trailement  general,  eta  plus 
forte  raison  un  traitement  specifique. 

Ouant  a la  distinction  a etablir  entre  les  excroissan- 
ces et  les  vegetations , elle  est  aussi  facile  qu  elle  est 
peu  importante  : car  ni  I'une  ni  l’autre  de  ces  deux 
affections  ne  presenlent  jamais  beaucoup  de  gravile  , 
a moins  qu’elles  n’aient  acquis  un  volume  trfss-consi- 
derable  : encore  ne  sont-elles  jamais  tres-dangereu- 
ses.  D ailleurs  on  les  voil  coexister  dans  une  loule  de 
cas.  II  est  egalemenl  facile  d’isoler  les  excroissances 
de  Pan  us  des  tumeurs  hemorrho'idales  qui  se  manifes- 
lent  souvent  a celte  partie.  Ces  tumeurs  , en  effet , 
sont  arrondies , pediculees  , spongieuses  , et  d’une 
couleur  violette.  Elles  laissent  lrequemment  exsuder 
du  sang ; ce  qui  n’arrive  pas  aux  excroissances , a 
moins  qu'elles  ne  soienl  ulcerees. 

Le  pronostic  des  excroissances  est  relalif  a leur 
nombre,  a leur  volume,  a la  partie  qu’elles  occupent, 
eta  leur  anciennele.  Recenles  et  peu  considerables, 
elles  sonl  presque  insignifianles  ; anciennes  , volumi- 
neuses,  ulcerees,  elles  peuvent  constituer  une  affec- 
tion qui,  loin  de  tendre  d’elle-meme  vers  la  guerison, 
s'aggrave  dejour  en  jour,  el  peut  devenir,  sinon  in- 
curable, au  moins  de  difficile  guerison.  Nous  n’avons 
pas  observe  que  les  excroissances  considerees  comme 


veneriennes,  :\  raison  de  l’existence  actuelle  on  an 
lerieure  d’autres  symplomes  veneriens,  fussent  plus  , 
graves  ou  plus  opiniulres  que  celles  qui  se  manifestent 
dans  des  circonstances  dillerentes. 

Lorsque  1’on  considerail  loule  affection  venerienne 
comme  exigeant  un  traitement  specifique,  dans  lequel 
on  n ’avail  que  peu  ou  point  egard  a la  forme  et  a la 
nature  des  symptomes  locaux  , on  n’adressait  aux 
excroissances  aucun  moyen  topique , parce  qu’on  les 
voyait  en  general  guerir  d’elles-mfimes , quand  les 
malades  elaient  soumis  au  repos  et  au  regime  qu’on 
imposait  autrefois  sevfiremenL  a ceux  qui  subissaient 
le  traitement  mercurie!  ou  sudorifique.  On  altribuait 
trop  alors  a 1'action  de3  medicamens  l'amelioralion 
qu’on  observait,  et  Ton  insistait  fortement  sur  leur 
emploi  , lorsque  les  symplomes  locaux  persistaient. 

Ce  ne  fut  qu’assez  lard  qu’on  s’apercut  que  le  traile- 
ment local,  non-seulement  elait  un accessoire indis- 
pensable , mais  encore  qu’il  pouvait  suflire  a la  gue- 
rison. Ce  fait  a surlout  ete  constate  dans  les  dernieres 
annees  ; et  e’est  un  des  services  rendus  par  les  mede- 
cins  qui  ont  porte  le  flambeau  de  I’examen  sur  la  doc- 
trine incoherente  des  maladies  veneriennes. 

Considerant  done  les  excroissances  comme  une  af- 
fection locale,  nous  allons  exposer  le  traitement  qui 
nous  parait  le  plus  avanlageux  , et  qui  a reussi  entre 
les  mains  de  lous  ceux  qui  ontvoulu  l’essayer,  ren- 
voyant  a Particle  Syphilis  pour  tout  ce  qui  concerne 
le  traitement  general.  La  connaissancedes  causes  sous 
l’influence  desquelles  se  developpenl  les  excroissan- 
ces, semblail  devoir  en  indiquer  suffisamment  le  re- 
made. Repos  et  proprete  sont  les  moyens  d’en  pre- 
venir  l’apparilion  et  d’en  arreter  le  developpernent. 
C'est  ce  que  nous  avons  l’occasion  d’observer  chaque 
jour  chez  les  malades  qui  presenlent  des  excroissan- 
ces unies  a d’autres  phenomfines  morbides  qui  recla- 
menl  un  traitement  plus  direct.  Les  excroissances  se 
dissipent  par  les  moyens  curatifs  adresses  aux  affec- 
tions avec  lesquelles  elles  coincident.  Lorsqu’elles 
existent  seules , les  memes  moyens  en  amenent  la 
guerison  ; ce  sontle  sejour  au  lit,  les  bains  generaux 
et  locaux,  les  applications  emollienles  et  narcoti- 
ques,  le  regime  lemperant.  11s  suflisent  ordinaire- 
ment , el  guerissent  meme  dans  un  assez  court  delai 
les  excroissances  recenles  peu  volumineuses , et  que 
l’inflammation  aigue  n’a  pas  encore  envahies.  Dans  les 
conditions  opposees,  un  trailement  plus  actifdevienl 
indispensable  , et  Ton  est  oblige  de  recourir,  assez 
rarement  il  est  vrai , aux  saignees  generales  ; mais 
frequemmenl  aux  saignees  locales  : soit  que  1 on  pra- 
tique avec  une  lancette  quelques  mouclielures  sur  les 
excroissances,  soit  que  1’on  applique  a leur  base  quel- 
ques sangsues.  Il  est  peu  avanlageux  , ainsi  que  1 ex- 
perience 1’a  demonlre  , d’appliquer  des  sangsues  sur 
les  parlies  hypertrophiees  elles-m^mes.  Les  piqures 
s’enflaminent,  et  donnenl  lieu  a des  ulcerations  qui 
rendenl  la  guerison  plus  difficile. 

Quand  l’inflammation  est  apaisee  , et  que  les  ex- 
eroissances  commencenl  a s’affaisser  et  a se  resoudre, 
on  peut  accelerer  cette  terminaison  favorable  par 
quelques  applicalions  existantes  : ainsi  des  lotions 
avec  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc , de  sous-ace- 
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tale  de  plumb,  on  mimo  une  solution  tres-elendue 
de  nitrate  d’argent  , soul  ulilement  employees  en 
pareil  cas.  Une  compression  methodique  an  moyen 
do  mOches  on  de  tampons  de  ctiarpie  sont  encore  une 
medication  utile- 

Mais  on  eprouve  plus  de  difficultes  lorsqu’on  a a 
combatlre  des  excroissanccs  qui , developpees  lenle- 
ment  el  sous  I’influeuce  d’excitalions  foibles  el  reile- 
rees  , sont  arrivees  a un  haul  degre  d'aceroissement, 
U'induralion  et  d’insensibilite.  II  faudrait  un  temps 
Irop  long  pour  ramener  les  parlies  a Petal  normal , et 
souvent  encore  on  n’y  parviendrait  pas,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  a subi  une  disorganisation  trop 
profonde.  C’est  alors  qu’on  est  contrainl  de  recourir 
a l’ablation  on  a la  destruction  des  tissus  alteres. 
Ces  deux  moyens,  auxquels  s’empressent  trop  de  re- 
courir des  praliciens  pen  habitues  au  traitemerit  de 
ces  affections,  ne  doivent  6tre  employes  qu’avee 
beaucoupde  reserve,  et  seulement  quand  il  est  bien 
constate  qu’il  n’y  a pas  d’autre  espoir  de  guerison. 
L’application  des  caustiques  est  tenement  entouree  de 
difficultes  et  d'inconveniens  que  nous  croyorvs  devoir 
la  proscrire  absolument.  La  forme  souvent  irregu- 
liire  des  parties  empeche  qu'on  puisse  diriger  Paction 
des  substances  cauterisantes , el  qu’il  n'en  resulte 
des  plaies  difficiles  a guerir  et  des  cicatrices  diffor- 
mes.  Tout  au  plus  pourrait-on  s’en  servir  pour  les  ex- 
croissances  peu  volumineuses , et  celles-Ia,  ainsi  que 
nous  1’avons  dil , meltent  rarement  dans  le  cas  de 
recourir  a des  moyens  extreme. 

L’ablation  se  pratique  au  moyen  de  la  ligature  on 
de  I’instrument  tranchanl.  La  premiere  n’est  appli- 
cab’e  qu’aux  excroissances  pediculees  qui  sont  les  plus 
rares  de  toutes  , et  qui  n’ont  presque  jamais  un  vo- 
lume considerable.  Cependant,  quand  on  a affaire  a 
des  excroissances  dont  la  base  est  large  , on  pent  tra- 
verser cette  base  avec  un  double  til  cire  dont  on  lie 
separemenl  les  quatre  chefs.  Celle  ligature  peut  elre 
faite  egalement  avec  un  til  de  plomb  que  l’on  tort 
successivement.  Ce  procede  a l’avantage  d’epargner 
aux  malades  des  plaies  longues  et  difficiles  a ciea- 
triser.  La  seconde  s’execute,  suivant  les  circons- 
tances,  avec  le  bistouri  ou  bien  avec  des  ciseaux.  Ce 
dernier  moyen  est  le  plus  generalement  employe  : 
nous  le  preferons,  et  nous  nous  servons  de  ciseaux 
courbes  qui  sont  plus  faciles  a manier.  Une  legere  ef- 
fusion de  sang  succede  a Poperalion  , el  favorise  le 
degorgement  des  parlies.  Les  plaies  qui  en  sont 
le  resultat  se  cieatrisent  assez- promptement , si  ce 
n’est  dans  le  cas  ou  les  excroissances  occupaient  l’a- 
nus,  et  dans  lesquels  I’excretion  des  matures  fecales 
tirajlle  chaque  jour  les  bords,  les  ecarle  et  les  em- 
peche  de  sereunir.  Au  vagin  et  a la  vulve,  les  plaies 
*e  reunissent  facilement  ; mais  souvent  les  cicatrices 
plusou  moins  dures  s’opposent  a la  libre  ampliation 
des  parties  , el  peuvent  dans  quelques  circonstances 
produire  des  dechirures  plus  ou  moins  graves.  On 
pare,  au  moins  en  partie , a cet  inconvenient,  en 
ayant  soin  de  diriger  la  section  dans  le  sens  des  pi  is 
qui  constituent  Pexcroi ssa nee. Le  pansemen l d'ailleurs 
doit  se  faire  avec  des  tenles  et  des  miches  enduites 
d un  medicament  convcnablc  , alin  de  conserver  aux 


caviles  leur  calibre  nalurel , el  de  produire  des  cica- 
trices plus  molles  et  plus  regulidres. 

Quand  les  excroissances  , sans  avoir  paru  entiire- 
menl , ont  perdu  beaucoup  de  leur  volume  , de  leur 
consistance , qn’elles  sont  devenues  indolenles , et 
que  les  malades  repugnent  d’ailleurs  a les  laisser  en- 
lever  , on  peut,  sans  inconvenient , les  abandonner 
a elles-memes;  elles  finissent  par  se  resoudre  a la 
longue  , ou  subsistent  sans  incomtnoder  ceux  qui  les 
portent. 

Nous  ferons  observer  de  nouveau  que  nous  avons 
isole,  dans  cet  article,  les  excroissances  des  vegeta- 
tions, dont  il  sera  traile  dans  un  article  a part,  de 
meme  que  nous  renvoyons  a Particle  Syphilis  tout 
ce  qui  est  relatif  au  Iraitemenl  general  de  la  mala- 
die. 

CULLEHIEB  etRATIER. 

EXCROISSANCES  SYPHILITIQUES.  — Les  anciens 
nous  ont  laisse  des  descriptions  de  plusieurs  espices 
d’excroissances.  Ce  qu’en  dit  Hippocrate  est , il  est 
vrai , assez  peu  clairement  enonce  , et  nous  laisse 
quelque  incertitude  a cet  egard  ; mais  Celse,  dans 
son  vi°  livre  , chap.  9 , decrit  avec  beaucoup  d’exac- 
titude  les  condylomes  et  les  fongus  qui  s’elivenl  de 
certains  ulcferes  ; il  fait  une  enumeration  rapide  , et 
tr6s-remarquable  par  sa  ciarte , des  moyens  therar 
peutiques  qu’on  peut  mettre  en  usage  pour  les  com- 
batlre. Juvenal  , peu  aprSs  lui  , parla  aussi , dans  sa 
satire  deuxi&me  , des  marisques  , autre  espSce  de  ve- 
getation , a laquelle  on  avail  cru  trouver  la  forme 
d une  figue.  Aelius  el  Paul  d’Egine  ont  egalement  fait 
mention  d affections  semblables.  Il  parait  done  hors 
de  doute  que  les  excroissances  etaient  deja  connues 
des  Grecs  et  des  Latins  , e'est-a-dire  , bien  longlemps 
avant  l'invasion  de  la. syphilis  en  Europe,  et  que  par 
consequent  beaucoup  de  ces  lumeurs  peuvent  en- 
core, de  nos  jours  , exisler  sans  qu’a  la  rigueur  on 
doive  les  attribuer  a cette  contagion.  J’admets  aveG 
d'autant  moins  de  repugnance  cette  distinction  , que 
j.’ai  par  devers  moidesfaits  pratiques  assez  concluans 
pour  fixer  mes  idees  sur  cet  objel  ,•  et  desquels  il  re- 
sulte que  l’exireme  fatigue , les  longues  marches  sur- 
tout,  Petal  de  grossesse  , des  irritations  locales  pro- 
duiles  par  le  coit , ou  lout  autre  frotlement,  quandil 
est  trop  frequemment  repete  , peuvent  occasionner 
une  pareille  maladie.  Cette  opinion  s’accorde  fort  bien 
avec  celle  des  premiers  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la 
syphilis ; car  , pendant  plusieurs  annees  , ils  n’ont  pas 
meme  songe  a compter  les  excroissances  au  nombre 
deses  symplomes.  Ce  n’est  qu’en  1550  , c’esl-a-dire  , 
cinquante-six  ans  apr6s  I’epoque  de.  son  apparition  , 
que  Fallope  en  a donne  une  description  , d'apr6s 
laquelle  on  ne  peut  plus  les  meconnailre;  mais  celles 
qu’on  trouve  dans  les  ecrivains  anterieurs  sont  assez 
obscures  pour  laisser  subsister  desdoutes  sur  l’espdce 
de  symptomesqu’ils  ont  voulu  signaler. 

Les  excroissances  syphilitiques , dont  13  forme  et 
les  aulres  caracl6res  sont  assez  varies  , ont  encore 
recu  des  denominations  speciales  pour  les  dislinguer 
enlre  elles.  D’abord  on  en  a forme  deux  grandes  clas- 
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sos  , sous  Ies  litres  d’excroissances  propremenl  diles, 
ft  do  vegetations  ou  excroissances  vegetatives.  Je 
vais  !es  examiner  separement , et  indiquer  les  sous- 
divisions  dont  elles  out  etel’objel , dans  la  vue  de  les 
laire  mieux  connailre,  et  pour  faciliter  le  choix  du 
mode  de  trailement  qui  leur  est  applicable. 

1°  Les  excroissances  syphilitiques  propremenl  dites 
sont  depetiles  lumeurs  formees  par  le  gonflement  du 
tissu  coll ulaire  sous -jacent  a im  repli  on  a tout  autre 
prolongement  nalurel  de  la  peau  ou  des  membranes 
muqueuses.  On  pent  se  l'aire  une  idee  fort  juste  de 
leur  nature  en  se  representant  les  replis  et  appen- 
dices cutanes  ou  membraueux  ou  on  les  observe  , 
comme  de  simples  enveloppes  qui , le  plus  sou  vent , 
ne  participenl  qu’assez  tard  a I’irri  tat  ion  et  a la  tu- 
mefaction des  engorgemens  qu’ils  recouvrent. 

Elles  peuvent  toutes  se  rapporter  a deux  sous-divi- 
sions  principnles  , les  condylomes et  les  cretes  de  cog. 
bes  premiers  s’observent  le  plus  ordinairement  aux 
environs  de  l’anus  dans  les  deux  sexes , la  ou  la  peau 
confine  a la  muqueuse  inteslinale;  mais  on  les  voit 
souvent  aussi  a l’orifice  du  vagin , aux  grandes  et  aux 
petit es  I6vres , a la  verge  , enlre  le  prepuce  et  le  gland, 
el  m&me  au  perinee  et  a la  parlie  superieure  et  in- 
terne des  cuisses;  rarement  exislent-ils  ailleurs.  Ils 
consistent  en  des  tumeurs  ordinairement  aplaties, 
plus  ou  moins  alongees  , et  dont  le  bord  libre  est  un 
pen  arrondi.  Cet  aplalissement  des  condylomes  doit 
dire  aitribue  a deux  causes  : la  forme  longitudinale 
du  repli  tegumenleux  ou  membraneux  qui  en  est  le 
siege  , comme  on  l’observe  aux  nymphes  et  aux^dupli- 
catures  de  la  marge  de  l’anus  ; et , d un  autre  cole , la 
pression  exercee  sur  eux , a mesure  qu  ils  cyoissent, 
par  le  rapprochement  des  fesses  ou  de  toutes  aulres 
parlies  environnanles.  Cette  disposition  est  la  plus 
ordinaire;  mais  quand  l’excroissance  part  dune  emi- 
nence dont  la  forme  est  naturellement  ronde  , et 
qu’elle  n'est  pas  soumise  a une  compression  qui 
puisse  alterer  cette  forme,  comme  les  caroncules 
myrliformes  ou  d’anciennes  hemorrhoides  Retries  , 
aiors  elle  presenle  un  pedicule  plus  ou  moins  long  , et 
son  extremite  libre  s’arrondil  en  forme  de  tele,  qu’on 
a comparee  aux  renflemens  arliculaires  des  phalanges, 
ce  qui  lui  a fait  donner,  avec  encore  plus  de  raison 
qu’a  la  premiere  , le  noin  qu’elle  porle.  Les  condy- 
lomes sont  rarement  trds-volumineux  ; cependant 
Fritz  assure  en  avoir  observe  , chez  des  fi lies  publi- 
ques , qui  avaient  1’etendue  de  la  main,  et  pesaient 
plusieurs  livres.  On  avait  autrefois  donne  les  nomsde 
lies  et  de  marisques  a des  lumeurs  de  cette  espdee  , 
auxquelles  on  croyait  trouver  de  la  ressemblahce  avec 
des  figues.  Ils  sont  a peu  pr6s  tombes  en  desuetude 
aujourd’hui , et  on  n’en  parle  plus  que  pour  memoire. 

Les  crdtes-de-coq  ne  different  des  condylomes 
qti’en  ce  qu’ayant  constamment  la  forme  trds-aplatie 
el  leur  surface  lisse  , sans  asperiles  , leur  bord  libre 
presente  toujours  des  inegaliles  occasionnees  , tantot 
par  des  ulcerations  qui  y laissenl  des  decoupures  plus 
ou  moins  irreguli&res , et  d’autres  fois  par  des  vege- 
tations dela  nature  de  celles  donlil  vaelre  parle  plus 
Las,  Icsquelles  sont  comme  entees  sur  ce  nr'me  Iimbe, 
cl  lui  donnent  1’aspect  (range  qu’on  trouve  a I’^mi- 


nence  cliarnue  qui  orne  la  idle  des  coqs.  Le  volume 
total  de  ces  tumeurs  n’est  pas  ordinairement  aussi 
considerable  que  celui  des  condylomes. 

Ces  deux  espdees  d’excroissances  sont  commune- 
ment  peu  douloureuses , et  pourtant  leur  couleur 
est  plus  rouge  que  ne  l’est  , dans  l’elat  ordinaire, 
celle  de  la  portion  de  peau  oude  membrane  muqueuse 
d’ou  elles  prenrient  naissance.  Leur  consistance  est 
en  general  assez  dure  , surtout  dans  les  condyldmes  , 
et  tient  le  milieu  entre  la  renilence  naturelle  des  par- 
lies  et  celle  des  substances  eartilagineuses.  Dans  cer- 
tains cas  neanmoins  ces  tumeurs  jouissent  d’urie  sen- 
sibilite  trds-grande;  elles  sont  d’un  rouge  anime, 
s’excorient  meme,  rendent  de  toule  leur  surface 
une  matiere  muqueuse  fetide  , plus  ou  moins  acre, 
de  couleur  jaune,  et  presentenl  tous  les  signes  d’une 
vive  inflammation.  Quelquefois  1’exsudalion  qui  en 
provient  est  roussatre  , et  mdme  sanguinolenle  : j’ai 
surtout  observe  cette  violenle  irritation  chez  les  mi- 
litaires  en  campagne,  et  aprds  de  longues  marches, 
les  grandes  fatigues  ayant  toujours  paru  trds-propres 
a produire  cet  effet.  On  peut  dire  beaucoup  plus  en- 
core : e’est  qu’en  excitant  outre  mesure  , par  des 
l'rollemens  trop  repetes , les  parties  qui  sont  le  siege 
de  symptomes  veneriens  quelconques,  ils  y delermi- 
nent  souvent  le  developpement  d’excroissances  qui 
n’auraient  pas  paru  sans  cette  circonstance. 

Quel  que  soil  d’ailleurs  le  degre  d’irritalion  quepre- 
sententles  condylomes  et  les  creles  de-coq  ,ilsg^nent 
toujours  les  malades  pendant  la  progression,  I’equi- 
talion  et  plusieurs  actes  de  la  vie  ordinaire.  Ceux  qui 
siegent  aux  parties  genitales,  dans  l’uu  et  1’aulre 
sexe  , sont , et  par  leur  propre  volu  me , et  par  le  de- 
gre de  sensibilite  morbide  qui  les  accompagne,  des 
obstacles  quelquefois  insurmonlables  a I’accomplisse- 
ment  du  coit ; ils  rendent  aussi  parfois  la  sortie  des 
excremens  tr6s-penible,  lorsqu’ils  sont  places  a 1 orifice 
de  l’anus. 

Les  excroissances  sont  presque  conslammeut  pro- 
duites  par  une  infection  syphililique  ancienne  et  con- 
slitutionnelle.  11  n’est  pourtant  pas  sans  exemple  de 
les  observer  dans  les  maladies  recenles , aux  environs 
de  1’anus  , quand  cette  region  a ele  frequemment  en 
contact  avec  le  virus,  principalementsi  elleaeprouve 
quelque  violence.  Du  reste,  il  est  a remarquer  que 
les  personnes  malpropres  sont  plus  sujettes  que 
toutes  les  autres  a elre  affectees  de  cesymptome  ve- 
nerien.  , , 

Les  condylomes  et  les  cretes-de-coq  etant,  en  gene- 
ral, des  signes  non  equivoques  de  1’exislence  du  virus 
syphililique,  il  faut  les  combalLre  par  I’administralion 
d’un  trailement  melhodique,  au  moyen  des  frictions, 
ou  par  Pun  des  differens  sels  ou  oxydes  mercuriels  pris 
inlerieurement,  et  seconde,  suivant  le  degre  defec- 
tion, par  l’usage  plus  ou  moins  soutenu  des  sudorifi- 
ques  {V.  trailement  de  la  syphilis)  . Celle  premiere  con- 
dition remplie,  on  doils’occuperdu  trailement  local  des 
lumeurs.  Sont-elles  , ainsi  que  leurs  environs  , d un 
rouge  vif,  douloureuses,  enflammees  , il  est  neces- 
saire,  avant  de  passer  outre,  de  calmer  la  violence 
de  [’irritation  par  des  bains , des  onclions  avec  le  ce- 
rat  opiace  , et  des  applications  emollienlcs  sous  forme 
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de  fomentations  on  de  cataplasmes.  Quelquefois  on 
est  oblige  d’en  operer  d'abord  le  degorgement  en  y 
posant  deux  on  trois  sangsues.  Dtisque  les  signes  d’in- 
flainmation  soul  dissipes,  il  faut  praliquer , matin  et 
soir , de  leg^res  onctions  locales  avec  l’onguent  napo- 
litain  double.  La  m&me  conduits  doit  &lre  observee 
presque  d<5s  le  commencement  de  I’emploi  des  reme- 
des  generaux  , lorsque  les  lumeurs  ont  loujours  ete 
indolentes.  Ces  moyens  reussissent  le  plus  ordinaire- 
ment  a en  operer  la  guerison  ; mais  si  elles  ne  cadent 
point  a leur  influence,  ainsi  qu’a  celle  non  moins 
energique  du  Iraitement  general,  qni  est  toujours 
indispensable  , on  prescrit  des  lotions  frequenles  avec 
l’eau  de  cliaux  ou  d’alun,  la  teinlure  de  muriate  de 
fer  , l eau  phagedenique  ou  la  liqueur  de  Van-Swieten, 
plus  ou  moins  etendue.  Rarement  les  excroissances 
resistent  beaucoup  au  traitement  ainsi  administre  , et 
ce  n’est  que  dans  des  cas  tout  a fait  exceptionnels 
qu’on  est  oblige  d'en  operer  l’excision. 

2°  Les  vegetations  ou  excroissances  vegetatives  sont 
infiniment  plus  frequenles , plus  variees  dans  leurs 
formes , et  plus  uombreuses  que  les  excroissances 
proprement  dites.Comme  elles,  elles  affectentde  prefe- 
rence la  face  muqueuse  des  organes  genitaux  : ainsi, 
on  les  voit,  le  plus  souvent,  chez  1’horame,  sur  le 
gland  el  le  prepuce,  principalemenl  a 1’endroit  oii  ce 
dernier  se  detache  de  la  couronne  , et  sur  les  coles 
du  filet.  II  s’en  developpe  m£me  parfois  dans  I’inte- 
rieur  du  canal  de  I’ur^tre , tout  pres  de  son  orifice. 
Cbez  les  femmes  elles  paraissent  a la  face  interne  des 
grandes  Itivres  , sur  toutes  les  pelites  , sur  le  clitoris, 
au  pourtour  et  parfois  dans  Pinterieur  du  meat  uri- 
naire,  a la  fottrchelle,  sur  les  caroncules  myrtiformes, 
et  jusque  sur  le  museau  de  tanche.  II  n’est  cependant 
pas  rare  d'en  voir  erollrea  la  marge  de  I’anus  et  dans 
Pinterieur  du  rectum  . mais  a pen  de  profondeur.  On 
en  a aussi  vu  paraitre  aux  mamelons  des  nourrices 
infectees  par  leurs  nourrissons  , au  perinee  , a la  face 
externe  des  grandes  16vres , sur  le  monl  de  Venus , a 
la  region  superieure  et  interne  des  cuisses  , pr6s  les 
plis  de  Paine,  et  a Pombilic  des  nouveau-nes.  Enfin  , 
dans  des  cas  bien  plus  extraordinaires  encore , la 
langue,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  en  ont  ete 
couverts. 

Ces  lumeurs  sont  en  general  assez  peu  volumineu- 
ses,  si  on  les  compare  a ceiles  donl  il  vient  d'etre 
Parle ; mais  comme  elles  se  groupent  fort  souvent  en 
grand  nombre  sur  un  meme  point,  elles  formenl  par- 
fois des  masses  d’exuberances  charnues  lr6s-conside- 
rables.  Elles  different  encore  essenliellement  des  ex- 
croissances , en  ce  qu'au  lieu  d’etre,  comme  elles, 
un  simple  boursouflement  du  tissu  cellulaire,  d’un 
repli  ou  autre  prolongement  nalurel  de  la  peau  ou 
d une  membrane  muqueuse,  qui  n'est , pour  ainsi 
dire,  que  souleve  par  la  lumeur,  ic!  la  vegetation 
semble  percer  le  corps  du  derme,  auquel  elle  tient 
par  une  base  ou  pedicule  plus  ou  moins  etroit. 

Lorsque  ces  vegetations  debutent , elles  se  presen- 
tent  sous  lorme  de  pelites  granulations , faisant 
corps  avec  la  peau  ou  la  muqueuse ; leur  surface  est 
unie  , encore  recouverle  par  Pepiderme  ou  Pepillie- 
lium  , n'ofTrant  aucun  sillon  ni  division  , et  elles  res- 


semblent  assez  bien  a de  petttes  glandes  sebacees.  A. 
mesure  qu’elles  prennent  du  volume  , on  les  voit 
se  partager  en  lobules  de  grandeurs  variees , et  re- 
vihir  enfin  les  formes  ci-dessus  indiquees. 

Les  vegetations  sont  evidemment  organisers.  Les 
arl6res  et  les  veines  qui  servent  a leur  nutrition  sont 
surloutbien  remarquees  lorsqu’on  op£re  leur  exci- 
sion. Alors  ces  lumeurs  perdent  subitemeut  leur  cou- 
leur  el  une  grande  partie  de  leur  volume  par  le  de- 
gorgement de  ces  vaisseaux,  qui  laissenl  echapper 
le  sang  qu’elles  renferment.  Il  est  vrai  que  si  on  les 
soumet  a une  maceration  prolongee  dans  Peau  pure  , 
toute  la  partie  exuberante  de  la  vegetation  , celle  qui 
depasse  le  niveau  de  la  peau , se  decolore  bientot 
completement  et  se  reduit  presque  entierement  en 
une  pulpe  blanchatre  , granuleuse , sans  organisation 
apparente , semblable  a Palbumine  coagulee  , et  qu’on 
enliive  facilement  en  ratissant  legfirement  avec  le  man- 
che  du  scalpel.  Cette  substance,  dessechee  ensuite  , 
seraccornit,  devient  d’un  jaune  terne , el  repand 
une  odeur  de  corne  brulee  lorsqu’on  la  jette  sur  des 
charbons  ardens.  La  portion  de  la  peau  ou  de  la 
membrane  muqueuse  d'ou  la  vegetation  prend  nais- 
sance  presente  un  tant  soit  peu  plus  d’epaisseur  que 
dans  I’etat  ordinaire  , et , de  plus  , ce  qu’il  faut  bien 
noter,  une  tache  rougeatre,  sillonnee  par  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguins  , dont  quelques-uns  penetraient 
dans  le  pedicule.  A cet  endroit-la  le  derme  offre  une 
adherence,  et,  pour  ainsi  dire,  un  melange  confus 
des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition,  resul- 
tat  assez  ordinaire  de  l’inflammalion  , excepte  pour- 
lant  Pepiderme  , qui , se  reflechissant  sur  la  base  de 
Ja  tumeur  , parait  s’alonger  et  croilre  a mesure  que 
celle-ci  prend  du  developpement. 

Les  vegetations  ne  sont  presque  jamais  un  signe 
primitif  de  la  maladie  venerienne  : ordinairement 
elles  annoncent  une  infection  deja  ancienne , qui  suc- 
c6de , apr6s  plusieurs  mois  ou  plusieurs  annees , a 
des  chancres , a des  pustules  , ou  a des  ecoulemens 
sypliilitiques  recens  ; quelquefois  elles  paraissent  pro- 
venir  des  cicatrices  des  chancres  eux-memes.  La  r6- 
gle  generale  qui  vient  d'etre  etablie  n’est  pourtantpas 
sans  exceptions  ; mais  elles  sont  fort  rares.  J’ai  vu , 
par  exemple,  chez  des  personnes  fort  jeunes , dont 
le  tissu  des  organes  etait  Ires-delicat , et  par  conse- 
quent I’excilabilile  assez  grande  , des  porreaux  sur- 
venir  quinze  jours  apr6s  le  coil  suspect , c'est-a-dire, 
primilivemenl  ; car  jusque-la  aucun  autre  signe  d’in- 
fection  ne  s’etait  manifeste. 

Les  vegetations  syphililiques  ont  recu  differentes 
denominations,  suivant  leurs  formes  ou  les  differens 
aspects  qu’elles  presenlent  : on  leur  a donne  celle  de 
verrues , quand  elles  sont  petiles  , aplaties  el  peu  de- 
tacliees  du  corps  de  la  peau  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  elles  se  sont  developpees,  et  qu’elles  ofifrent 
une  surface  sillonnee  et  rugueuse ; ce  sont  des  por~ 
reaux  lorsqu’on  les  trouve  alongees  d'une  ou  de  plu- 
sieurs lignes  , isolees  les  unes  des  autres  , et  que  leur 
exlremite  libre  est  renflee  en  forme  de  tele;  on  les 
appelle  choux  fleurs  tonics  les  fois  qu’elles  sont  bran- 
chues  el  qu'elles  forment  u::e  masse  plus  ou  moins 
considerable  de  pelites  productions  charnues , libres 


„ excroissances 

j 10 

par  lew  extremite , el  dont  la  base  se  Ironve  reunic 
4 un  pedicle  co.nmun  , taHtfll  fort  et  adheranl  (argu- 
ment a la  peau , et  d'autres  fois  n'y  tenant  que  p.u 
un  l rone  trfis-elroit.  Elies  rcpreaenlent  assez  bien  , 
uiianl  a la  forme  generale,  le  legume  dont  on  lenr  a 
tlonne  le  nom.  Enfin,  il  cn  est  d'autres  dont  les  ram.- 
flea  l inns  no  sonl  pas  aussi  aiguGs  , qui  sonl  grouptc 
en  masses  plus  petiles  , plus  arrondies,  et  sonl  desi- 
gnees sous  les  noms  de  mures,  de  f raises  ou  defram- 
boises,  suivunt  que  leur  couleur  est  plus  ou  moins 
foncee  , ou  que  les  inegalites  de  leur  surface  sonl  plus 
ou  moins  prononcees.  Ces  demises  s'observent  par- 
liculi^remenl  cliez  les  personnes  du  sexe , pr  s e 
meat  urinaire  ou  stir  le  clitoris. 

La  couleur  des  vegetations  est  egalemenl  assez  va- 
,-iee  • les  verrues  sont  ordinairement  plus  blanches 
que  le  lieu  ou  elles  naissent;  les  porreaux  sont  un 
pen  plus  colores,  et  les  choux-fleurs,  mais  pnncipa- 
lement  ceux  qu'on  a compares  aux  (raises  el  aux  fram- 
boises  , se  font  remarquer  par  un  rouge  vif , el  pa- 
raissent  le  siege  d'une  circulation  sanguine  fort  active, 
surlout  lorsqu’elle  n’a  pas  encore  ele  ralenlie  par 
rintluence  specifiq'ue  du  trailement  antivenerien  , ou 
par  (’application  de  topiques  aslringens.  Quelques-unes 
de  ces  vegetations  , lelles  que  la  plupart  des  porreaux 
et  des  verrues  , sont  souvent  assez  s6ches,  lorsque 
d’ailleurs  elles  siegenl  peu  profondement  dans  les  ca- 
viles  muqueuses.  Les  choux-fleurs  laissent  ordinaire- 
ment echapper  de  loute  leur  superficie  tine  humidite 
jaunatre,  quelquerois  sanguinolente,  assez  abondanle, 
et  toujours  passablement  fetide. 

Les  excroissances  vegelalives  sont  rarement  tr6s- 
douloureuses , a moins  qu'elles  n’aient  ete  froissees 
par  des  frottemens  imprudens,  ou  irrilees  par  des 
medicamens  stimulans  ou  caustiques.  Cependant  les 
choux-fleurs,  dans  lesquels  la  vie  est  tr6s-aclive  , le 
sont  plus  que  les  verrues  et  les  porreaux.  Ceux  qui 
ressemblent  a des  mures , a des  fraises  ou  a des  fram- 
boises,  jouissent  d'un  degre  de  sensibilile  encore  plus 
marque  , et  que  le  moindre  altouchemenl  developpe 
parfois  d'une  maniere  insupportable. 

Le  diagnostic  des  vegetations  est , en  general , assez 
facile.  II  < sl  pourtanl  des  cas  dans  lesquels  les  excrois 
sances , placees  aux  memes  regions , de  meme  forme, 
et  presenlant,  en  un  mot,  les  memes  caracl^res  ex- 
terieurs , quoiqu'on  ne  puisse  les  considerer  que 
comme  des  afTeclions  locales,  ou  tout  au  plus  les  at- 
tribuer  qu’a  des  causes  elrangeres  a la  contagion  ve- 
lierienne  , jellent  le  praticien  dans  une  grande  per- 
plexile  quandil  s’agit  de  prononcer  sur  la  nature 
reelle.  Je  I'ai  deja  dit  plus  haut , I’elat  de  grossesse 
un  peu  avancee,  par  suite  de  la  gene  que  la  circula- 
tion capillaire  des  parties  genitales  eprouve  de  la  pres- 
sion  que  la  lete  de  l’enfaut  exerce  sur  les  Lords  du 
petit  bassin , les  marches  longues  et  penibles,  les 
frottemens  ou  litillalions  trop  souvent  repetes  sur 
les  monies  organes , peuvent  occasionner  des  vegeta- 
tions de  cette  apparence  , qui  sont  alors  un  desordre 
puremenl  local,  et  n’obligent  a l’emploi  d’aucun  anli- 
venerien.  Les  premieres  disparaissent  d6s  t^ue  la 
femme  est  accouchee;  les  autres  ne  persistent  guere 
quand  les  maladcs  out  garde  le  repos  et  ccsse  toute 
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irritation  des  parlies  , prlncipalemenl  s’ils  font  usage, 
en  m£me  temps  de  lotions  a I’eau  fraiche , et  tout  au 
plus  avec  de  l’eau  saluree  de  muriate  de  soude.  S'il 
en  etait  aulrement,  on  les  delruirail  par  la  ligature 
ou  par  l’excision.  Dans  tous  les  cas  de  cette  nature, 
les  seuls  dans  lesquels  le  diagnostic  des  excroissances 
soit  vraiment  fort  dilTVcile , la  bonne  foi  des  maladcs 
pouvant,  avec  raison,  <Hre  souvent  suspectee , le 
medecin  doit  recueillir  tous  les  renseignemens  possi- 
bles , el  bien  peser  loules  les  circonslances , afiu  de 
ne  pas  l'aire  subir  a des  personnes  qui  n’en  auraient 
pas  besoin  des  trailemens  toujours  faligans , el  dont 
la  seule  proposition  est  souvent  une  source  de  trou- 
ble el  de  desunion  dans  les- families.  11  est  encore  des 
excroissances  vegelalives  dont  la  nature  intime  est 
parfois  assez  difficile  a preciser  : tels  sont  les  por- 
reaux , extr^.mement  nombreux  , qui  surviennent  au 
gland  et  au  prepuce  pendant  le  cours  , mais  surlout 
vers  la  fin  d’un  ecoulement  conlagieux  que  lout  porle 
a croire  sypliililique.  Je  ne  suis  pas  aussi  confiant  quo 
Bell,  qui  les  regarde  constamment  comme  n'ayant 
aucun  rapport  avec  l’infection  venerienue.  Toulefois, 
je  ne(diseonviendrai  pas  que  l’esp^ce  d excitation  dont 
les  surfaces  tr6s-delicales  sont  le  siege  pendant  la 
blennorrhagie  ne  dispose  aux  developpemens  vascu- 
laires , et  ne  puisse  quelquefois  produire  des  affec- 
tions de  ce  genre ; je  dirai  meme  (telle  est  mon  opinion 
personnelle  bien  motivee)  que  la  naLure  parfois  assez 
acre  et  mordicante  que  l’ecoulement  contracte  par 
un  long  sejour  en  arriere  du  gland  , surlout  chez  les 
personnes  malpropres  , me  parail  suflisante  pour  ex- 
pliquer  la  production  de  semblables  vegetations  locales  : 
mais  qu’il  me  soit  aussi  permis  de  faire  remarquer  que 
ces  cas  sont  infinimenl  rares,  et  qu’il  y aurait  souvent 
du  danger  a agir  d’apres  la  maniere  de  voir  du  chi- 
rurgien  anglais  , puisqu  on  s'exposerait  a voir  repa- 
railre  la  maladie  , meme  apres  les  trailemens  locaux 
les  mieux  indiques , si  l'on  ne  s’occupa.t  en  mSme 
temps  a la  prevenir  plus  efficacement  par  l’admims- 
tration  des  antiveneriens  generaux ; administration 
peu  prolongee , il  est  vrai , mais'qui  doit  cependant 
etre  porlee  a pr6s  du  double  de  ce  qu’on  se  croit  ge- 
neralement  oblige  de  faire  dans  une  blennorrhagie 

sypliililique  ordinaire.  . ..  . 

Le  trailement  des  vegetations  sypliililiques  doit 
etre  celui  des  infections  conseculives  , et  par  conse- 
quent proportionne  a I’anciennete  des  symplomes,  a 
leur  complication  , et  a la  nature  des  accidens  pnmi- 
tifs  auxquels  on  peut  les  allribuer.  II  en  sera  ample- 
ment  traile  au  mol  Svphilis.  Ici , je  crois  suffisant  de 
faire  connaitre  comment  se  component  les  vegetations 
pendant  ce  trailement  general,  et  dindiquer,  d ail- 
leurs,  avec  tons  les  details  necessaires,  le  trailement 

local  qui  leur  convient.  _ , . 

Quelquefois  ces  lumeurs  se  decolorent,  se  lletris- 
sent , et  tombent  sponlanemenl  pendant  l’adminislra- 
tion  des  rem^des  anlisyphililiques  generaux  ; mais  ce 
cas  est  rare  : le  plus  communement  elles  n’en  sonl  in- 
fluencees  en  aucune  manure,  el  elles  subsisleraienl  in- 
deliniment,  malgre  la  destruction  du  virus  qu.  les  a fait 
naitre , si  on  ne  les  allaquail  par  des  applications  opi 

ques. 
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Le  traitement  local  des  vegetations  peut  se  reduire 
a I'emploi  d'agens  therapeuliques  pris,  suivant  la  cir- 
constance  particulitire  , dans  Tune  on  I’autre  des  six 
classes  ci-dessous  : 1°  applications  simplement  slimu- 
lanles,  plus  ou  moins  actives;  2°  caustiques  propre- 
mentdits;  3°  caul^re  actuel ; 4°  ligature;  15°  arra- 
chement ; C°  excision. 

1°  Les. applications  slimulantes  consistent  en  de 
.simples  plumasseaux  de  charpie,  couverls  de  cerat 
mercuriel , d’onguent  napolilain  double  , de  pommade 
oxygenee,  ou  d’onguent  citrin  , saupoudres  parfois 
avec  de  la  poudre  de  sabine,  d’autres  fois  avec  le  ca- 
lomel; en  des  lotions  d’eau  salee,  d’eau  de  Goulard 
tnjs-chargee,  de  decoction  de  feuilles  de  sabine  saturee 
dhydrochlorale  d’ammoniaque  , d’eau  de  chaux,  de 
solution  de  sulfate  de  zinc,  de  liqueur  de  Van-Swifclen 
plus  ou  moins  etendue , ou  d’eau  pliagedenique.  Ces 
moyens  suffisent  quelquefois  pour  faire  disparaitre 
cessymptomessyphililiques.  Quand  ils  sont  sanseifet, 
ce  qui  arrive  sou  vent  lorsque  les  vegetations  n’ont  pas 
une  certaine  mollesse , on  remedie  quelquefois  a l’etat 
desecheresse  que  presentent  alors  ces  lumeurs  enles 
couvrant pendant  quelques jours , dans  la  vue  de  les 
humecter  et  deles  assouplir , avec  des  calaplasmes 
emolliens  , ou  une  couche  epaisse  d’axonge  , ou  autre 
corps  gras;  aprSs  quoi  on  revient  aux  topiques  sli- 
mulans.  Dans  le  cas  ou  ces  precautions  sont  insuffi- 
santes,  on  peut  employer  des  moyens  plus  energiques. 

2°  Les  caustiques  qu’on  met  le  plus  communement 
en  usage  sont  les  solutions  tres-chargees  de  sublime , 
vingt  grains  pour  une  demi-livre  d’eau  , par  exemple; 
le  nitrate  de  mercure  etendu  d’eau,  le  sulfate  acide  d’a- 
lumine  calcine,  le  nitrated’argent,  le  sulfate  de  cuivre, 
1’arsenic,  les  alcalis,  les  acides  mineraux  concentres  et 
le  muriate  d’anlimoine.  11s  conviennent  plusparlicu- 
li^rement  lorsque  les  vegetations  sont  peu  proemi- 
nenles,  ou  qu’eltes  sont  situees  dans  des  cavites  assez 
profondes  pour  qu’on  ne  puisse  esperer  d’atleindre 
avec  les  ciseaux  la  portion  de  peau  ou  de  membrane 
muqueusealaquelle  elles  adhfirent.Onlesemploieaussi 
< dans  le  cas  ou  la  base  d’une  de  ces  tumeurs  n’a  pas  ete 
completement  enlevee  par  Pexcision,  afin  de  prevenir 
toule  recidive.  Enfin,  j’en  ai  fait  aussi  usage  pour  ar- 
reter  une  hemorrhagie  trop  abondante  a la  suite  de 
cette  meme  operation,  imprudemment  execulee  par 
le  malade  lui-meme  , jeune  etudiant  en  droit , chez  le- 
quel  le  tamponnOment  avait  ete  infructueux  : il  fallut 
cauteriser  fortement  avec  le  nitrate  d'argent.  Les 
caustiques  en  poudre  doivent  s’appliquer  de  manure 
a n’interesser  que  la  vegetation  elle-meme,  sans  com- 
promeltre  les  parties  saines  environnanles.  Le  pro- 
cede  le  plus  simple  pour  y parvenir  est  de  saupoudrer 
abondammenl  avec  la  substance  corrosive  un  plumas- 
seau  mince  , end  in  l de  cerat , qu’on  La  i lie  exaclement 
de  la  grandeur  de  la  vegetation.  Apres  l’avoir  place, 
on  le  recouvre  d un  autre  plumasseau  beaucoup  plus 
etendu  , mais  sans  addition  du  caustique  , el  qui  s’ap- 
plique  exaclement  sur  les  parties  voisines  de  tout  ce 
qui  deborde  la  vegetation.  Sans  cette  precaution  , on 
s’exposerait  a determiner  de  vives  inflammations  de 
la  verge  ou  de  toute  autre  parlie  affeclee , ce  qui  n’est 
pas  toujours  exempt  de  danger.  Quand  ou  se  sert  de 


31 1 

la  potasse  concrete,  il  faut  la  reduire  en  poudre,  si 
I’on.veut  t’appliquer  d'apres  ce  procede;  autrement 
on  la  fixe  sur  la  vegetation,  au  moyen  de  deux  empla- 
tres  de  diachylon  , dont  l’un  est  fenfire  , comme  il  est 
d’usage  pour  faire  un  caut^re  ou  pour  ouvrir  un  bu- 
bon.  Paries  memes  raisons,  on  doit  apporlec  beau- 
coup  d’attention  dans  I’emploi  des  caustiques  liquides. 
Les  excroissances  • vegetalives  qui  presentent  des 
masses  un  peu  considerables  peuvenl  elre  louchees 
avec  un  petit  pinceau  de  charpie  ou  de  cheveux; 
mais  pour  celles  qui  sont  moins  volumineuses , on 
doit  n’einployer  qu’une  faible  tige  de  bois,  par  exetn- 
ple,  une  allumette  aiguisee  par  un  de  ses  bouts,  afin 
de  n’en  prendre  que  par  goullelettes.  Du  reste , on 
fera  toujours  bien  , dans  cette  application  , de  defen- 
dre  les  parties  voisines  conlre  I’action  du  remade,  en 
les  couvrant  de  tinges  mouilles,  et  en  les  lavant  en- 
suite  a grande  eau. 

Les  caustiques  ne  sont  pas  les  meilleurs  moyens  a 
mellre  en  usage  pour  delruire  les  vegetations;  quel- 
quefois ils  agissent  trop  fortement,  occasionnent  des 
inflammations  violentes , et  par  suite  des  phimosis 
et  des  paraphimosis  tr6s-facheux  ; dans  d’autres  cas, 
ils  sont  insuffisans  , et  1’on  est  oblige  d’enlever  apr6s 
coup,  avec  t’instrument , ie  reste  des  excroissances 
qu’ils  n’ont  pu  delruire.  Ces  reproches , louterois  , 
doivent  principalement,  etplus  parliculi6remenl,  s a-  • 
dresser  aux  caustiques  employes  .sous  forme  concrete, 
ainsi  que  sous  celles  de  poudre  ou  de  pate,  et  il  est 
vrai  de  dire  qu’avec  un  peu  de  soin  et  quelque  habi- 
tude de  cette  legiire  operation,  on  peuL  alleindre  sans 
danger  le  but  qu’on  se  propose,  en  se  servant  des  caus- 
liques  liquides. 

5°  Le  cautere  actuel  s’applique  plus  pariiculi^re- 
ment  sur  certaines  masses  de  vegetation  placeesa  I’a- 
nus  et  au  perinee , au  moyen  d'un  fer  rougi  a blanc 
presenlanl  la  forme  d une  olive  ou  d un  champignon 
plus  ou  moins  large,  et  toujours  proportionne  a l’e- 
tendue  de  ces  excroissances.  Cette  operation  repu- 
gnant singuliSrement  a la  plupart  des  malades , on 
peut  aisement  et  avantageusement  la  remplacer  par 
une  autre  methode,  et  surtout  par  l’excision. 

4°  La  ligature,  dont  l’appareil  est  beaucoup  moins 
efTrayant,  peut  convenir  contre  les  vegetations  a 
pedicule  grele  , et  quand  elles  sont  peu  nombreuses  • 
ce  qui,  comme  on  le  voit,  en  limite  I’emploi  a un 
bien  petit  nombre  de  circonstances.  Un  autre  motif 
qni  rend  ce  procede  souver.t  insutRsant,  est  la  grande 
difficulte  qu’on  eprouve,  dans  son  application  , pour 
comprendre  dans  I’anse  de  fil  la  base  de  la  petite  lu- 
meur  ; d’ou  il  resulte  qu’en  1’adoplant  ou  a beaucoup 
plus  a redouter  les  recidives  qu’en  suivant  toule  autre 
marche.  Le  seul  cas  qui  paraisse  de  nature  a rassurer 
sous  ce  rapport,  est  celui  dans  lequel , apr6s  un  trai 
lenient  general  methodique,  les  vegetations  sont  Re- 
tries, el  n’ofTVent  plus  cette  couleur  rouge  et  cet 
aspect  vivace  qui  annonccnt  la  disposition  i reouN 
lulcr.  y 

La  ligature  s op6re  avec  un  fil  de  soie  ou  de  lin  cire 
presentant  un  ou  plusieurs  brins,  suivant  le  volume 
du  pedicule  sur  lequel  on  doitagir.  Onlefixeau  moyen 
du  double  nmud,  appele  nceud  du  chirurgien,  qu’on 
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fiPrre  chaque  jour  dnvantagc , jusqu’a  ce  quo  la  tu- 
mour se  soit  detachee.  Quand , aprGs  cctte  chute , on 
reconnail  qu’il  resle  encore  one  portion  du  pedlcnle , 
i,  faut  pour  s'opposer  a la  reproduction  de  I excrois- 
sancei  fexciser,  on  tout  au  moins  la  toucher  lorte- 

menl  avec  la  pierre  infernal*.  nnuvais 

50  L'arrachement  est , en  general , un  mauvais 

movon  pour  se  debarrasser  des  vegetations  : ie  ai 
nourtant  vu  employer  par  quelques  clnrurgiens,  mai. 
surtout  par  des  malades , dans  les  cas  on  cos  tumours 
Saienl  en  petit  nombre , et  alongees  en  forme  de 
porreau.  Cette  esP6ce  , rl  est  vrai , est  la  seule  qu 
soil  susceptible  d’etre  enlevee  de  la  sorte  avec  qi 
oue  espoir  de  succOs  ; mais , independamment  de  ce 
aue  ce  precede  est  douloureux,  on  pent  encore  lu. 
reprocher  de  ne  pas  suffisamment  garaul.r  du  retour 
du  mal  car  il  expose , plus  que  tout  autre  , a laisser 
subsister  le  petit  tubercule  de  la  peau  ou  de  la  mem- 
hr  me  muqueuse  qui  lui  serL  ordinairement  de  base  , 
Tequel  pent  se  developper  de  rechef,  et  donner  nais- 
sance  a une  nouvelle  vegetation. 

r,o  Le  moyen  par  excellence  , celui  de  tons  qui  est 
sujet  a moins  d’inconveniens,  et  qui  peut  etre  employe 
dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances,  est  1 ex- 
cfsio.1  par  el.e , on  enlSve  bien  exactement  tout  ce 
qu-il  est  inutile  de  laisser  subsisler  de  la  lumeur  sans 
crldre , pour  la  plupart  des  cas  , d'al.er  au  dela  de 
ce  que  la  nature  du  mal  indique  d une  manure  ngou- 
reuse.  Celle  operation  doit  <hre  pratiqi.ee  loutes  les 
fois  qu’a  la  fin  d un  traitement  anlivener.en  me  ho- 
dique,  proportionne  au  degre  et  a l’anciennete  de  in- 
fection generale,  les  vegetations  persistent , malgre 
1’emploi  des  topiques  slimulans  dont  1!  a ete  parle  au 
no  1.  Ce  conseil , relalif  a l’epoque  precise  a laquel  e 
on  doit  attaquer  directement  les  vegetations,  merila 
d'etre  pris  en  grande  consideration;  et  quelle  que  soil, 
d’ailleurs , la  methode  qu’on  se  propose  d employer 
pour  les  detruire,  il  sera  prudent  de  n’en  commencer 
^application  qu’a  la  fin  de  1’administration  des  rem6- 
des  anliveneriens , afin  de  leur  laisser,  avant  d y pro- 
per le  temps  de  neutraliser  ou  d’eliminer  le  prin- 
cipe  morbifique  repaudu  dans  1’economie.  Suit-on  une 
marche  differenle,  c’est-a-dire,  se  hate-t-on  d’enlever 
ces  excroissances  d£s  le  debut,  comme  je  l’a.  vu  fa.re 
frop  souvent , on  s’expose  a en  voir  reparaitre  de 
nouvelles  av«nt  mSme  que  le  traitement  inter.eur  soit 
termine. 

L’excision  se  pratique  le  plus  ordinairement  avec 
des  ciseanx  courbes  sur  leur  plat,  parce  qu’ils  per- 
metlent  mieux  qu’aucun  autre  instrument  de  mena- 
ger  les  parties  environnantes  , et  d’enlever  pourtant 
avec  la  vegetation  la  portion  de  la  peau  ou  de  la  sur- 
face muqueuse  a laquelle  elle  est  attache*.  La  perte 
de  substance  qui  en  resulte  est  tout  a fait  necessaire 
dans  celte  circonstance ; dar  son  omission  exposerait 
a voir  repullulerle  mal  a l’endroit  meme  ou  il  existait 
primilivement.  C'est  surtout  quand  il  s’agit  d’operer 
sur  des  parties  concaves  el  anfractueuses , comme 
dans  le  vagin  , derridre  la  couronne  du  gland  , et  sur 
les  coles  du  filet , que  cel  instrument  est  preferable 
a lout  autre.  Sur  les  surfaces  saiilantes,  ou  mdme 
planes , les  ciseaux  plats , droits , ou  courbes  sur 


lours  bords,  peuvent  souvent  le  remplacer.  On  se 
sertegalementalors  du  scalpel  ou  du  bistouri  convexe. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  il 
faut  apporler  le  plus  grand  soin  a ce  qu’en  operant, 
une  certain*  traction  soit  exercee  sur  l’excroissance, 
afin , que  la  peau  sur  laquelle  sa  base  est  implantee 
soit  comprise  dans  la  section  jusqu’au  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  En  agissant  ainsi , on  se  preserve,  au- 
tanl  que  possible  , des  recidives.  Lorsque  les  parties 
profondes  du  vagin , ie  museau  de  tanche , le  voile  du 
palais,  et  quelques  autres  regions,  sont  le  siege  des 
excroissances  , les  ciseaux  dont  on  se  sert  ont  les 
branches  rapprochees  , trds-longues , et  les  lames  di- 
versemenl  courbees , suivant  la  position  de  ces  tu- 
meurs.  Si  , a raison  de  la  nature  ou  de  la  configura- 
tion des  parlies  sous-jacentes , on  n’avait  pas  ose 
penetrer  assez  prolondement  dans  l’epaisseur  du 
derme  , et  qu'on  eut  ete  oblige  de  laisser  subsister  de 
petites  indurations  fililormes  comparables  a des  raci- 
nes,  la  methode  la  plus  convenable  pour  s’opposer  a 
une  recliute  , qui  serait  cerlainement  fort  a craindre 
dans  celte  supposition,  est  d’appliquer  aussitot,  pen- 
dant quelques  minutes,  la  pierre  infernale  sur  les  pe- 
li les  plaies  qui  resultent  de  l’excision. 

On  doit  peu  s’inquieter  des  hemorrhagies  qui  sur- 
viennent  apr6s  celte  leg6re  operation ; il  est  m£me 
toujours  utile  de  laisser  degorger  pendant  quelque 
temps  les  parties  avant  d’arr£ter  l’ecoulement  dusang 
par  un  moyen  quelconque.  D’ailleurs,  de  simples 
ablutions  d'eau  froide  sufflsent,leplus  souvent,  pour 
atteindre  ce  but ; et,  dans  les  cas  tr6s-rares  ou  il  en 
est  aulrement , on  y parvient  encore  sans  peine  en 
rendant  ces  lotions  plus  ou  moins  styptiques  par 
I’addition  duvinaigre,  de  l’alun  ou  de  l’eau  de  Rabel. 
Un  autre  moyen  non  moins  simple  , et  qu’on  trouve 
toujours  fort  efificace  dans  ce  cas  , c est  1 application 
seule  du  pansement  ordinaire , qui  consisle  a couvrir 
les  petites  plaies  de  plumasseaux  ou  de  bourdonnets 
de  charpie  s6che,  et  de  les  contenir  par  un  bandage 
approprie. 

Les  ulcerations  qui  subsistent  quelquefois  aprSs  l’a- 
blation  ou  la  chute  des  excroissances  et  vegetations 
syphililiques  ne  merilent  pas  non  plus  une  attention 
bien  serieuse  de  la  part  du  medecin  : elles  se  cicatri- 
sent  pour  l’ordinaire  assez  promptement;  mais  quand, 
apr6s  quelque  temps,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  une 
tendance  assez  rapide  vers  cette  terminaison , on  les 
touche  legferement  avec  le  nitrate  d’argent,  et  la  gue- 
rison  se  fait  ensuite  tr&s-peu  altendie. 

II  n’esl  pas  sans  utilite  de  prevenir  , avant  de  ter- 
miner cet  article,  que  les  vegetations , lors  meme 
qu’on  les  a enlevees  par  le  moyen  de  l’mslrument 
tranchanl,  el  avec  toute  l’attention  possible  de  la 
part  de  l’operateur,  ne  laissent  pas  que  d’avoir  une 
grande  propension  a repulluler.  On  se  tromperait 
gravement  si  on  se  croyait  autorise  a regarder  cos 
nouvelles  excroissances  comme  une  preuve  certaine 
qu’il  existe  encore  chez  le  sujet  le  moindre  reste  de 
la  diathfise  syphililique  qu’on  pensait  avoir  complele- 
ment  detruite  : elles  sont  purcmenl  locales  , et  doi- 
vent  6ti*e  traitees  comme  telles,  toules  les  foisqu  elles 
reparaissent , par  I’un  ou  I’aulre  des  moyens  dont  je 
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viens  de  faire  remuneration.  En  efTet , on  est  encore, 
assez  so  Liven  t oblige  , en  pareil  cas  , de  revenir  , pour 
une  secoude  el  nuhne  pour  une  troisidme  fois  , a l’em- 
ploi  des  caustiques  ou  de  l’instrument. 

Lagneac. 

EXERCICES. — Voyez  Gymnastioub. 

EXHALATION.  — Voyez  Secretion. 

EXHUMATION. — L’exlraction  d'un  ou  de  plusieurs 
cadavres  du  lieu  de  Ieur  sepulture  est  une  operation 
que  reclamenl  assez  frequemment  les  investigations 
de  la  justice , et  les  recherches  faites  ainsi , a des  epo- 
ques  plus  ou  moins  eloignees  de  la  mort , ont  souvent 
fait  decouvrir  les  preuves  d’un  crime  ignore  ou  liabi- 
lement  dissimule. 

Aujourd’hui  qu’un  grand  nombre  d’exemples  ont 
demontre  tout  a la  fois  1’imporlance  et  la  neeessile  des 
exhumations  juridiques , on  a peine  a concevoir  que 
1’opinion  contraire  a leur  utilite  ait  prevalu  pendant 
si  longlemps.  Non-seulement  on  a pretendu  qu’elles 
etaient  peu  propres  a fournir  des  lumi6res  capables 
d’eclairer  la  justice,  mais  qu’elles  pouvaient  etre  une 
source  d’erreurs  quand  l’examen  du  cadavre  etait  fait 
longtemps  apres  I’inhumalion.  On  a surtout  exagere 
les  dangers  attaches  a ce  genre  de  recherches,  et  l'un 
des  medecins  cel^bres  du  sificle  dernier,  Antoine  Pe- 
tit, n’a  pas  liesitea  consigner  dans  une  consultation 
medico-Iegale  qui  decida  du  sort  de  plusieurs  accuses, 
que  « ces  sortes  d'ouvertures  de  cadavres  sont  fort 
dangereuses  pour  ceux  qni  les  font  et  ceux  qui  y as- 
sistent;  qu’il  n’y  a que  ceux  qui  les  ordonnent  qui 
n'en  souffrent  point;  que  ce  sont pourtant  les  seuls  qui 
meritent  de  s'enressentir. » Paris,  1776  ( causes  cele  • 
bres,  t.  xix  , cause  105). 

Quand  on  lit  tous  ces  recits  de  maladies  peslilen- 
tielles,d’epidemiesmeurtri6res,demorts  subites,etc., 
attributes  aux  exhalaisous  emanees  de  cadavres  reti- 
res accidentellement  de  leurs  sepultures,  on  ne  com- 
prend  pas  que  des  hommes  eclaires  aient  pu  ajouter 
foi  a de  semblables  narrations,  qui  sont , pour  la  plu- 
part,  depourvues  d’aulhenlieite , et  auxquelles  le 
reproche  d’exageration  est  le  moindre  qu’on  puisse 
adresser.  Cependant  il  est  evident  que  la  crainte  d'e- 
prouver  des  accidens  funesles  a ete  la  principale  cause 
qui  ait  empeche  pendant  longtemps  de  recourir  a l’ex- 
humation  des  cadavres.  Un  pareil  prejuge  a eu  cours 
jusqu’a  uue epoque  rapprochee  de  nous,  et  Fodere 
lui-mSme  a conlribue  a entretenir  cette  erreur 
( Tratte  denied,  leg.  et  d*  hygiene  pub  lique,  t.  hi  , p.  71). 

Mais  des  experiences  multipliees,  et  eelles  de  M.  Or- 
nla , enlre  autres , ont  demontre  combien  tous  les  ac- 
cidens signales  sont  illusoires.  Depuis  dix  ans , j’ai 
procede  a un  grand  nombre  d’exhumations  juridi- 
ques, soit  dans  des  fosses  ou  dans  des  caveaux  parti- 
culiers  , soil  dans  des  fosses  communes.  Ces  diverses 
operations  ont  ele  faites  dans  loules  les  saisons  , in- 
distinclement  a loutes  les  l.eures  du  jour  , tanldt  a une 
poque  rapprochee,  lanlota  une  epoque  eloignee  de 
inhumation  , et  pour  ainsi  dire  a toutes  les  periodes 


de  la  decomposition  pulride , le  plus  ordinairement 
sans  prendre  aucune  precaution  pour  me  garantir 
des  emanations  resultant  de  la  putrefaction  , et  je 
declare  n’avoir  jamais  ressentj  ni  observe  sur  les  per- 
sonnes  qui  assistaient  a ces  recherches,  les  moindres 
accidens  causes  par  les  odeurs  infecteset  repoussan- 
tes  qui  s’exhalaienl  alors  du  cadavre.  Je  puis  done  af- 
firmer  que  ces  exhalaisons  sonL  sans  danger  pour  la 
saute,  et  qu’on  peut  proceder  sans  crainte  aux  re- 
cherches que  necessite  une  exhumation  parlielle.  Je 
ne  contesle  pas  qu’un  amas  de  cadavres  en  putrefac- 
tion , que  des  fouilles  pratiquees  a la  fois  sur  une 
grande  elendue  de  terrain  ou  des  corps  nombreux 
seraient  enfouis  depuis  quelque  temps,  ne  puissent 
produire  passagSrement  des  elfcts  nuisibles  ; mais 
l’analogie  me  fait  penser  que  ces  effets,  quels  qu’ils 
soient , n’auraienl  pas  l’influence  pernicieuse  qu'on 
leur  a supposee  si  gratuitement. 

Les  cas  de  medecine  legale  dans  Iesquels  une  en- 
quire judiciaire  peut  relirer  des  lumiSres  de  1'exhu- 
mation  du  cadavre,  sont  parliculieremenl  ceux  qni 
ont  trait  a 1’empoisonnement , aux  blessures,  aux  frac- 
tures , a l’infanlicide  , a l’apprecialion  du  sexe  , de  la 
faille  , a lout  ce  qui  se  rapporte  a l'identite.  Parmi  les 
faits  nombreux  qui  se  rattaclient  a ces  diverses  ques- 
tions , il  en  est  beaucoup  qui  ne  peuvenl  etre  con- 
states que  pendant  une  cerlaine  periode  de  temps  ■ 
d’autres  peuvent  I’etre  encore  a des  epoques  eloi- 
gnees. Je  me  borne  ici  a cette  seule  remarque,  les 
details  dans  Iesquels  je  pourrais  entrer  a ce  sujet 
elant  etrangers  a cet  article  ( voyez  Putrefaction). 
Mais  j’ajouterai  qu’on  peut,  dans  quelques  circon- 
stances,  relrouver  aussi  les  traces  de  certaines  alte- 
rations organiques  dont  les  effets  rapidement  funestes 
ont  plus  d’une  fois  fait  naitre  le  soupcon  de  mort 
violente  : e’est  ainsi  que  j’ai  reconnu  les  traces  d’une 
hemorrhagiecerebrale  aprfis  troismois  d’inhumation, 
dans  un  cas  ou  Pon  avaitatlribue  la  mort  a des  coups 
portes  sur  la  tete.  Ici  tous  les  accidens  qu’on  avait 
observes  avaientete  simplement  le  resultat  d’une  se- 
conde  altaque  d’apoplexie  survenue  chez  une  femme 
hemiplegique  depuis  plusieurs  annees  (voy.  Consi- 
derations medico-legales  sur  certaines  productions  re- 
sultant de  la  decomposition  des  cadavres , et  qui 
peuvent,  dans  quelques  cas,  aider  d decouvrir  (a 
cause  de  la  mort.  (Archives  gen.  de  med. , t.  xxvu 
p.  467  , ann.  1851).  La  nature  parlicuhere  du  ter- 
rain oil  le  corps  a ete  depose  a generalement  une 
grandeinfluence  sur  sa  conservation.  Ainsi , une  terre 
s6che  , sablonneuse  , pourra  retarder  beaucoup  la  de- 
composition putride,  et  l’on  aura  alors  plus  de  chan- 
ces de  voir  l’exhumalion  du  cadavre  fournir  d’uliles 
renseignemens  dans  les  recherches  dont  il  s’agit 
D’apr^s  ce  qui  precede  , il  est  presque  inulile’d’a- 
jouter  que  dans  les  cas  qpi  viennent  d’etre  indiques 
1 exhumation  ne  Peul4lre  faile  qu’en  verlu  d’une  or- 
donnance  speciale  du  procureur  du  Roi  ou  d’un  jug  * 
d instruction.  Toute  recherche  de  cette  espe'ee  est  ' 
en  efTet,  sevcVement  interdile  par  la  loi.  L’arlicle 
06O  du  Code  penal  punit  d’emprisonnement  el  d’a- 
mende  quiconque  se  rend  coupable  de  la  violation 
de  lombeaux  ou  de  sepultures.  II  ne  s’agit  point  ici 
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exhumation. 


des  cas  dans  lcsqtiels  Pexhumalion  a pour  objet  la 
translation  d un  corps  d un  lieu  dans  tin  autre  , cvu 
cualion  dc  cimetiCes  ou  dc  caves  sepulcralcs. 

Avant  de  proceder  a une  exhumation  juridique,  lc 
lieu  do  la  sepulture  est  d’abord  legalement  cons  ate 
ct  reconnu  par  le  magistral , verification  alaquefle .tf 
importe  d’apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  , 
surtout  quand  I’inluimation  est  deja  ancienne , et 
qu’elle  a eu  lieu  dans  le  cimetiSre  d’une  grande  ville  , 
car  une  meprise  serait  possible,  et  on  en  prevoit 
toutes  les  consequences.  Cette  mesure  est  un  preli- 
niinaire  necessaire  pour  Assurer  de  1 d" 
corps.  Quoiqu’il  n y ait  aucun  danger  a redouter  de 
exbalaisons  qui  peuvent  s’echapper  de  la  fosse  que 
l’on  creuse  ,il  est  toujours  utile  de  prendre  quelques 
precautions  pour  rendre  les  recherches  le  moms  des- 
agreables  possible.  Dans  ce  but,  on  se  mur.na  de 
plusieurs  bouleilles  de  dissolution  de  chlorure  de 
cliaux  , ou  Ton  preparera  sur  les  lieux  memes  la  li- 
queur desinfeclante,  en  melant  une  once  de  cblorure 
dans  deux  pintes  d’eau.  Si  la  terre  avail  ele  tenement 
impregnee  par  les  liquides  ecoules  du  cadavre  , qu  a 
une  certaine  profondeur  il  en  resultat  une  odeur 
trop  infecle  el  insupportable  pour  les  fossoyeurs  , on 
ferait  des  aspersions  dans  le  fond  de  la  fosse , et  on 
les  repeterait  a mesure  que  de  nouvelles  couches  de 
terre  seraient  enlevees  jusqu’a  ce  qu’on  exit  decouvert 
completement  le  cerceuil  ou  le  corps , sTI  n’a  ele 
enveloppe  que  dans  un  linceul.  La  liqueur  desinfec- 
tanle  ne  devra  etre  ainsi  projetee  qu’en  quaritite 
suffisante  pour  arroser  superficiellement  la  terre  , et 
non  de  manure  a penetrer  dans  la  bi6re  eta  mouiller  le 
cadavre,  parce  qu’elle  pourraiten  allerer  les  organes. 

Ouant  a l’extraction  du  corps  de  la  fosse  , elle  doit 
etre  effecluee  sans  secousses  , et  en  conservant  au- 
lant  que  possible  au  cadavre  sa  position  horizonlale. 
Cette  precaution  peut  prevenir  des  deplacemens  de 
liquides,  ou  meme  de  parlies  solides  , dont  il  peut 
etre  utile , dans  certains  cas , de  conslater  la  verita- 
ble situation.  Pour  proceder  a l’examen  du  cadavre  , 
on  le  fera  placer  sur  une  table,  dans  un  lieu  aere  , 
expose  aux  courans  d’air  : afin  de  detruire  l’odeur 
qui  s’en  exhale  , et  de  faciliter  ainsi  les  recherches 
anatomiques,  il  suffira  de  repandre  sur  la  table , et 
autourdu  corps,  un  ou  deux  verres  de  dissolution 
de  chlorure.  On  repetera  de  temps  en  temps  ces  as- 
persions , car  Paction  desinfectante  de  celte  disso- 
lution n’est  que  momentanee,  et  il  faut  les  reilerer 
si  l'on  veut  neutraliser  la  fetidite  des  gaz  a mesure 
qu’ils  se  degagent. 

J’ai  dit  tout  a l’heure  qu’on  doit  avoir  soin  de  ne 
pas  repandre  la  dissolution  de  chlorure  sur  le  cada- 
vre, parce  qu’elle  peut  alterer  les  parties  avec  les- 
quelles  elle  se  trouve  en  contact.  En  effet,  les  mus- 
cles, par  exemple,  qui  ont  une  teinte  d’un  brun 
rouge,  un  peu  livide  , blanchissent , deviennent  plus 
livides,  verdatres  et  plus  mous  par  Paction  du  chlorure 
de  chaux  ; en  outre,  cette  dissolution  a Pinconvenient 
d'etre  presque  instantanement  tlecomposee  par  l’acide 
carbonique  de  Pair,  et  de  donner  naissance  a du  sous- 
carbonale  de  chaux  blanc  , qui  adhere  aux  lissus  , et 


les  recouvrc  d’une  coucliecretaceequirendleurexa- 
men  plus  dimcile.  Quant  aux  dissolutions  de  chlorure 
de  sonde  et  de  polasse,  elles  alt6renl  aussi  les  lissus, 
mais  plus  lentement,  et  communiquent  d’abord  une 
teinte  blanchalre  aux  muscles,  quoiqu’elles  ne  depo- 
senl  pas  de  sous-carbonatc  de  chaux  (Orfila).  On  devra 
done  se  borner  a des  aspersions  faites  autour  du  ca- 
davre, puisqu’elles  sulllsent  pour  detruire  presque 
instantanement  les  emanations  putrides  qui  generaient 
l’expert  dans  ses  recherches. 


Lorsqu’on  a pris  les  diverses  precautions  qui  vien- 
nent  d’etre  indiquees , on  doit  commencer  de  suite 
l’examen  du  cadavre  , afin  de  bien  conslater  le  veri- 
table aspect  de  toutes  les  parties.  On  doit  y proceder 
avec  line  certaine  rapidite  , tout  en  apportant  1 at- 
tention la  plus  scrupuleuse,  parce  que  Paction  de  Pair 
sur  le  corps  ne  tarde  pas  a faire  naitre  des  change- 
mens  de  forme  , de  TOlume  et  de  couleur , qui  pour- 
raient  induire  en  erreur  si  l’on  ne  connaissait  les  ef- 
fets*habituels  de  l’exposition  du  cadavre  a Pair  exte- 
rieur.  Une  heure  sutPit  souvent,  dans  un  temps 
cliaud,  pour  accelerer  alors  a tel  point  les  progres  de 
la  decomposition  putride,  que  le  corps  presente  bien- 
tot  un  aspect  completement  different  de  celui  qu’d 
offrait  au  moment  de  l’exhumalion.  Ainsi,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  des  cadavres  dont  le  tronc  et  les  mem- 
fores  etaient  amaigris,  et  d’une  teinte  livide  uniforme 
au  sortir  de  la  fosse  , se  tumefier  rapidemenl , deve- 
nir  enormes,  offrir  a leur  surface  une  couleur  verda- 
tre  et  violacee , et  l’epiderme  etre  souleve  par  une 
serosite  rougeatre.  Ces  phenomfenes  cadaveriques  ont 
meme,  dans  quelques  circonslances,  ete  prises  pour 
des  traces  de  lesions  anterieures  a la  mort ; erreur 
grossiSre  qu’il  me  semble  utile  de  citer  pour  faire  com- 
prendre  aux  experts  combien  il  importe  que  1 examen 
et  l’ouverture  d’un  cadavre  exhume  soient  fails  im- 
mediatement  apres  son  extraction  de  la  fosse,  et 
combien  il  est  necessaire  de  proceder  a ces  operations 
sans  delai  et  avec  toute  la  promptitude  que  compor- 
tent  des  recherches  dont  le  resultat  a souvent  tant 
de  gravite. 

Ce  n’est  pas  seulement  a l’occasion  de  poursuites 
criminelles  qu'on  recoure  a l’exhumation  des  cada- 
vres ; cette  operation  peut  etre  faite  aussi  dans  un 
autre  but,  celui  d’evacuer  des  caves  sepulcrales  ou 
un  cimeti^re  tout  enlier.  Dans  le  premier  cas  il  est 
toujours  necessaire  d’etablir  un  courant  d’air  en  per- 
cant  une  large  ouverture  aux  deux  extremites  oppo- 
sees  de  la  cave  qu’il  s’agild’explorer.  On  active  ensuite 
le  passage  de  Pair , et  par  consequent  son  renouvel- 
lement , en  placant  sur  une  des  overtures  un  four- 
neau  allume  que  supporte  une  grille  , ou  , ce  qui  est 
preferable , une  manche  a aire  , introduite  d une  part 
dans  le  caveau,  et  communiquant  d’autre  part 
avec  le  cendrier  d’un  fourneau  ou  l’on  allume  du 
charbon.  Quand  Pexperience  a ele  prolongee  assez 
longtemps  pour  que  Pair  de  la  cave  sepulcrale  so. 
enticement  renouvele,  ce  dont  on  s’assure  en  fa.sant 
plonger  une  bougie  allumee  jusqu’au  fond  de  la  cave, 
les  fossoyeurs  y descendent,  attaches  par  une  corde 
passant  sous  les  aisselles,  et  qui  permettrait  de  les  en 
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retirer  s’ils  eprouvaient  des  accidens.  Quant  a l’eva- 
cualion  d’un  cimeliiire , on  proc&lera  a PenlSvement 
des  cadavres  et  de  leurs  debris,  a I’aide  de  fouilles 
parlielles  qui  seront  failes  avec  les  m£mes  precautions 
que  celles  que  j’ai  indiquees  pour  une  exhumation 
isolee.  Dans;  les  deux  cas , on  effectue  le  transport 
des  cercueils  et  des  corps  dans  des  loinbereaux  exac- 
lement  fermes , convenablement  suspendus , el  qui 
sont  conduits  lenteuient  jusqu’au  lieu  oii  l’inhumation 
nouvelle  doit  6tre  faite.  On  doit  ciler  comme  exemple 
de  la  marclie  a suivre , et  des  precautions  a prendre 
en  pareille  circonstance , ce  qui  fut  fait  lors  des  ex- 
bumations  du  cimelifire  et  de  l’eglise  des  Innocens. 
Je  ne  puis  trop  insister  pour  engager  a lire  le  rapport 
remarquable  de  Tbouret  sur  ce  sujet. 

Maret.  MCmotre  sur  I’usage  ou  l' on  est  d’enlerrer  les  morts 
dans  les  eglises  ou  dans  l’ enceinte  d’une  vllle.  Dijon*,  17  73  , 
In-8°. 

ITavxeb  (P.-T,).  Reflexions  sur  les  dangers  des  exhumations 
pr6cipit6es , sur  les  abus  des  inhumations  dans  les  eglises  , 
avec  des  observations  sur  les  plantations  d’arbres  dans  les 
cimetieres...  1775,  in-8°. 

Rapport  sur  plusteurs  questions  proposCes  d la  Societe 
rojale  de  mCdecine , etc.,  relativement  aux  inconveniens  que 
I’ouverture  des  caveaux  destines  aux  sepultures  d’une  des 
eglises  paroissiales  de  Rile  de  Malte  pourrait  occasionner  , 
et  au  mojren  de  les  prevenii ; dans  lequel , apres  avoir  expose 
les  dangers  des  inhumations  et  des  exhumations  dans  les 
eglises , on  indique  les  precautions  a prendre  dans  la  fouille 
d’un  terrain  suspect.  Lu  dans  la  stance  de  la  Soc.  roy.  de  inCd., 
tenue  au  Louvre,  le  5 septcmbre  1780.  Malle,  1781,  in-4°. 

Recueil  de  pieces  concernant  les  exhumations  failes  dans 
l’ enceinte  de  I’eglise  de  Saint-Elop  de  la  ville  de  Dunkerque. 
Paris,  1783,  in-8°. 

Thochet.  Rapport  sur  les  exhumations  du  cimetiirc  et  de 
I’eglise  des  Saints- Innocens.  Lu  dans  la  stance  de  la  Soc.  roy 
de  intd.,  tenue  au  Louvre,  le  3 mars  17  89.  Paris,  in-4°,  51  pp’ 

OjiFii.A  et  Lesceor.  Traite  des  exhumations  juridiques , et 
considerations  sur  les  Chang emens  physiques  que  les  cadavres 
Cprouvent  en  se  pourrissant  dans  la  terre  , dans  I’eau,  dans 
les  fosses  d'aisance  et  dans  le  fumier.  Paris,  1831,  in-8%  2 vol. 
avec  figure. 

Ollivjer. 

EXOPHTHALMIE.  — On  donne  ce  nom  a la  sortie  de 
l’ceil  hors  de  la  cavite  orbilaire.  Cette  affection  est 
toujours  symptomatique  de  quelque  autre  altera- 
tion. Les  parties  qui  constituent  le  globe  de  l’oeil  ne 
sont  pas  primitivement  malades , etmeme,  quelle 
que  soit  l’etendue  ou  1’anciennete  du  displacement*, 
elles  peuvent  conserver  une  integrile  parfaite.  Ces  ea- 
raclfires , communs  aiix  differentes  especes  d’exoph- 
tlialmie  , servent  a dislinguer  celte  affection  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  le  globe  de  l'ceil  est  lui-meme  le 
siege  d’une  lesion  organique,  par  suite  de  laquelle  sou 
volume  s’accroit  au  point  qu’il  ne  peut  plus  elre  con- 
tenu  dans  la  fosse  orbitaire,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  I hydroplithalmie,  le  slaphylome  , le  cancer,  etc. 

I.  exophthalmic  presenlc  trois  espfices  distinctes  , 
qui  doivent  6trc  cludices  separement,  et  qui  n’onl  dc 


commun  entre  elles  que  le  deplacement  de  l’oeil.  Elle 
peut  dependre,  en  effet,  1°  de  blessures  de  l'oeil  et 
des  parties  voisines  ; 2°dudeveloppemenlde  diverses 
tumeurs  dans  1’orbile;  3°  du  relachement  des  parlies 
qui  fixent  l’oeii  au  fond  de  cette  cavite. 

La  premiere  espiice  d’exophthalmie , qu’on  pour- 
rait nommer  tvaumatique  ou  procidence  de  l’oeil , se 
montre  apr^s  les  coups  violens  portiis  sur  la  region 
oculaire,  a la  suite  de  blessures  faites  aux  parlies 
molles  de  l’orbite,  par  des  instrumens  assez  etroils 
pour  passer  entre  la  base  de  cette  cavite  et  le  globe 
de  l’oeil,  comme  un. baton  poinlu  , un  fleuret,  une 
baguette  de  fusil.  Elle  peut  etre  le  resultat  d’une  chute 
directe  ou  d’un  coup  sur  le  sommet  de  la  t&te.  Dans 
ces  differens  cas  , le  deplacement  de  l’oeil  est  du , soit 
a la  dechirure  ou  a la  paralysie  des  muscles  de  l’oeil, 
soit  a l’epanchement  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l’orbite,  soit  enf/n  au  gonflement  inflammaloire 
qui  survient  dans  les  parties  blessees  ; l'ceil  chasse  en 
avant , ecarle  les  paupi6res  , vient  faire  saillie  au  de- 
vant  d’elles,  et  quelquefois  meme  parait  pendre  sur 
la  joue ,.  ainsi  que  Govillard  ( Observations  jatro-chi- 
rurgiques , obs.  27) , Lamswerde  ( Armamentarium  de 
scultet , obs.  69),  Borelli  ( Historiarum  centuries, 
cent.  3,  obs.  64),  Spigel,  etaulres,  en  rapporlent 
des  observations.  La  conjonctive,  les  paupiSres,  sont 
fortement  ecchymosees ; la  pupille  plus  ou  rnoins  de- 
formee,  la  vue  considerablement  troublee  ou  abolie. 
Henry  de  Heers  rapporte  un  fait  bien  curieux  sous  le 
rapport  d’un  symptome  eprouve  par  le  malade  , et 
dont  les  chirurgiens  n’ont  pas  parle.  Un  homme  au- 
quel,  par  vengeance,  un  ceil  avait  ete  completement 
enleve  avec  un  couteau,  et  l'autre  incompletement 
arrache  avec  les  doigts , en  sorte  qu’il  pendait  a l’ex- 
tremite  du  nez,  raconla  a de  Heers  , qu’en  se  rendant 
chez  le  chirurgien,  il  lui  semblait  que  les  objets  etaient 
agites  de  mouvemens  semblables  a ceux  que  le  vent 
fait  naitre  a la  surface  des  Hots  ; ce  que  de  Heers  at- 
tribue  aux  oscillations  de  l’oeil  et  du  nerf  oplique  ( Ob - 
servationes  medicos , lib.  I,  p.  49). 

Dans  l’exophthalmie  traumatique , le  deplacement 
de  l'oeil  s’opfire  promptement ; quelquefois  il  a lieu  im- 
medialemenL  aprfis  l’accideut.  Le  plus  souventaussi 
cet  organe  peut  elre  facilement  reduit , et  reprendre 
au  bout  d’un  certain  temps  son  mouvement  et  la  fa- 
cuite  de  voir , a moins  que  les  muscles  et  le  nerf  op- 
tique  n'aient  ete  dechires  et  en  grande  partie  detruits, 
ce  qu’on  observe  apr^s  des  plaies  qui  pen^trent  au 
fond  de  l’orbite  et  sont  faites  par  des  corps  assez  vo- 
lumineux  et  mousses , tels  que  des  balles  et  autres 
projectiles.  II  est  souvent  trfis-difllcile  de  reconnailre 
toute  l’eteudue  du  desordre  dans  celte  maladie  , el 
d’elablir  un  pronoslic  certain  sur  sa  lerminaison.  On 
a des  exemplcs  dans  lesquels  toutes  les  parties  niolles 
de  l’orbite  semblaient  profondement  blessees  et  la 
perte  de  l'oeil  assuree  , et  qui  se  sont  neanmoins  ter- 
mines  favorablement.  D’autre  part,  des  plaies  trfis- 
etroites  des  paupifires , accompagnees  d’une  exoph- 
thalmic legiirc,  ont  eu  les  plus  graves  resultats,  et 
ont  entraine  la  perte  de  l’oeil  ou  mSnie  celle  des  bles- 
ses. Quelquefois,  en  effet,  l’instrunicni  vulnerant 
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n'interesse  que  ligSrement  l’ceil  et  scs  parties  acces- 
soires,  mais  perce  la  voute  orbilaire , s’enfonce  dans 
les  lobes  du  cerveau , et  determine  des  accidens  con- 
secu til's  morlels  : Pun  de  nous  a ele  temoin  de  plu- 
sieurs  fails  dc  ce  genre.  D’aulre  fois  il  perce  le  sinus 
maxillaire  ou  penetre  dans  les  fosses  nasales,  et  peut 

s'y  briser.  . . 

La  possibility  de  reslituer  a l’ceil  sa  position  et  sa 
faculty  de  voir,  quand  il  a ele  alleinl  d’exophlhalmie 
trnumatique  , semble  difficile  a admettre  : aussi , 
tnalgre  le  fail  rapporle  par  Covillard,  la  plupart  des 
cliirurgiens  etoient  opposes  a cetle  croyance,  et 
quelques-uns,  mailre  Jan  entreantres,  riivoquaient 
en  doute  la-'veracile  de  l’observation  du  chirurgien 
de  Monlelimart ; mais  Louis,  dans  nn  Memoire  sur  les 
maladies  du  globe  de  l’ceil , insere  parmi  ceux  de  VA- 
cadimie  de  chirurgie , t.  v , in-4“  , p.  161 , a viclo- 
rieusement  refute  les  adversaires  de  Covillard , et 
demon  tre , par  plusieurs  exemples  incontestables  , 
que  i'ceil , quoique  expulse  violemment  de  l’orbite, 
pouvait  reprendre  et  sa  place  et  ses  fonclions.  Dans 
cette  espCe  de  maladie  il  convient  done  de  replacer 
I’ceil  dans  Porbile.  La  reduction  s’opCe  assez  lacile- 
ment  avec  la  main;  elle  est,  en  general,  d’aulanL  plus 
aisee  qu’on  1’entreprend  plus  lot.  Quand  elle  ne  se 
fail  d’aborcl  qu  ineompletement , il  ne  laut  pas  exer- 
cer  sur  les  parties  deplacees  de  trop  lories  pressions, 
car  plus  tard  elle  s’opCe  d'ene-m^me , et  I’ceil  finit 
par  reprendre  peu  a peu  sa  situation  nalurelle.  Avant 
de  chercher  a replacer  I’ceil  , il  laut  s assurer  si  le 
corps  et  ranger  qui  a produit  la  blessure  n est  pas 
resle  en  lout  ou  en  parlie  dans  la  cavile  orbilaire  , 
aim  d’en  laire  d’abord  l’extraction.  On  reapplique  les 
frogmens  osseux  , s’il  y en  a , et  les  lambeaux^  des 
paupiCes  , sur  les  parlies  dont  il s se  sont  separes.  11 
fan l mainlenir  le  lout  dans  une  situation  convenable 
avea  quelques  bandeletles  agglulinatives  etun  bandage 
mediocrement  serre,  employer  le  trailemenl  antiphlo- 
gistique  le  plus  actif,  moderer  la  violence  de  1 inflam- 
mation par  des  saignees  generates  et  locales  , les  appli- 
cations emollientes  , l’abstinence  d’alimens  , les 
boissons  rafraichissanles  prises  en  abondance  , etc. 
Richter,  dans  ces  eas , recommande  les  lopiques  re- 
solulifs.  Quand  le  nerf  oplique,  les  muscles  qui  1’en- 
tourent . ont  ele  deracines , la  vue  est  perdue  a ja- 
mais. Cependant,  il  faut  encore  reduire  I’ceil  plutot 
que  de  l’enlever,  ofin  d eviter  la  difformile  et  de  pou- 
voir  y adapter  un  ceil  d’email.  Quand  la  desorgani- 
salion  des  parties  est  telle  , que  I’ceil  ouvert  et  vide 
ne  tient  plus  a la  cavile  orbitaire  que  par  quelques 
lambeaux  , on  doit  en  laire  l’extraclion  : lorsqu’a  la 
suite  de  la  reduction  de  I’ceil  , il  se  forme  un  abc6s 
dans  le  lissu  cellulaire  de  l’orbite,  on  doit  l’ouvrir  et 
remplir  chacune  des  indications  particuliCes  qui 
pourraient  se  presenter.  Quelquefoiscen’eslquelrys- 
lentement  que  la  vue  se  relablil  aprfis  la  guerison  de 
I'exophthalmie  ; quaml  elle  ne  revient  pas,  les  moyens 
qu’on  emploie  centre  cette  lerminaison  facheuse  de 
la  maladie,  el  qui  sont  ceux  recommandes  dans  l’a- 
maurose  , echouent  le  plus  ordinairement. 

La  deuxiemp  espfice  d’exophthalmie.,  qu’on  pour- 
rail  nommcr  symptomatique , depend  de  la  presence 


de  tumeurs  de  diverse  nature  qui  se  developpent 
dans  Porbile  ou  aux  environs  , remplissent  cette  ca- 
vite,  et  poussent  I’ceil  devatil  elles.  Ces  tumeurs  sont 
le  plus  ordinairement  enkysteeS  ou  graisseuses;  d’au- 
tres  fois  ce  soul  des  exostoses,  des  abctis,  des  polypes  , 
des  tumeurs  erectiles,  des  cancers,  des  tumeurs  fon- 
gueuses  de  la  dure-mCe , etc. ; a mesure  qu’elles 
prennenlde  l’accroissement,  I’ceil  est  pousseen  avant , 
et,  ordinairement  devie  en  dehors  ou  en  dedans,  en 
haul  ou  en  has  , suivant  la  position  qutelles  occupent 
dans  Porbile  ; I’ceil  soulfive  et  distend  les  paupiCes, 
dont  les  plis  disparaissent ; ces  membranes  s’elargis- 
sent,  deviennent  tr6s-obliques  et  convexes,  perdent 
en  grande  parlie  leur  mobilite  , et  ne  peuvent  plus 
recouvrir  le  globe  oculaire  dans  le  dernier  degre  de  la 
maladie.  Conlinuellemenl  expose  au  contact  de  Pair 
el  des  corpusoules  qui  s’y  trouvent  suspendus  , I’ceil 
ne  tarde  pas  a s’enflammer  eta  devenir  le  siege  d’ul- 
cerations  et  de  taches  blancliatres  qui  amfinent  la  ce- 
cile.  II  ne  peut  4lre  ainsi  deplace  sans  que  ses  mus- 
cles et  le  nerf  oplique  ne  soient  considerablement 
alonges  et  lirailles.  Aussi  ses  mouvemens  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles  ; la  pupille  ordinairement 
s’elargit  ou  se  deforme.  Le  malade  est  affecte  de  di- 
plopie,  sa  vue  s’affaiblit  peu  a peu,  et  finit  par  se 
perdre.  " 

Le  traitement  de  cette  esn^ce  d’exophthalmie  con- 
siste  a combatlre  la  maladie  principale,  dont  elle 
n’est  qu’un  symplome.  Les  tumeurs  enkyslees  de 
Porbile  sont  plus  ou  moins  volumineuses  : elles  sont 
remplies  ordinairement  d’une  humeur  sereuse  inco- 
lore ou  jaunatre;  quelquefois  elles  renferment  un  li- 
quide  glaireux  ou  une  substance  grasse,  dont  la  cou- 
leur  el  la  consistance  varient.  Elles  sont  siluees  sous 
le  globe  de  l ceil , rarement  sur  ses  cotes,  d’ou  il  re- 
sulle  qu’en  se  developpant  , elles  refoulent  le  globe 
oculaire  en  dehors  et  en  haut.  II  faut  les  decouvrir  , 
les  dissequer , et  en  faire  l’extraction  en  prenant  tou- 
tes  les  precautionsqu’exigent  l’importanceet  la  delica- 
tesse  des  parlies  voisines.  Le  plus  souvent,-  avant  d e- 
tre  completement  isolees,  elles  se  rompent,  ou  bien 
on  est  oblige  de  les  ouvrir  a cause  de  leur  volume , et 
le  liquide  qu’elles  conliennent  s’echappe  : dans  ce  cas, 
il  faut  cpnlinuer  la  dissection  dukyste  , et  Penlever  en- 
ticement afin  de  procurer  une  guerison  radicale  et 
d’empeclier  la  recidive  de  l’affection.  CeLte  operation 
est  trC-delicate  , et  exige  beaucoup  de  dexterite 
et  de  connaissances  de  la  part  du  chirurgien. 

Les  tumeurs  graisseuses  qui  se  developpent  dans 
Porbile  ofTrent  la  structure  des  lipomes  : elles  nais- 
sent  pour  la  plupart,  selon  Travers,  entre  les  mus- 
cles droits  de  I’ceil,  passent  entre  le  globe  oculaire 
et  le  pourlour  de  Porbile,  et  prennent  une  forme 
oblongue.  Des  que  la  conjonclive  est  incisee , le  tissu 
adipeux  qui  les  forme  se  presente  immediatement,  et 
il  devienl  facile  de  les  saisir  avec  une  erigne,  de  les 
attirer  au  dehors,  et  d’en  rairc  l’e'xtractfon.  Quadri  a 
note  une  cause  d'exophlhalmie  qui  se  rapproche  de 
celle  dont  nous  nous  occupons,  mais  dont  le  siege 
rPest  pas  le  nieme  : c’est  Paccumulalion  de  lissu  cel- 
lulaire sous  la  conjonclive,  principalemenl  en  arri^re 
de  la  caroncule  lacrj'male.  Une  operation  analogue  a 
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la  precedente  lui  a permis  de  replacer  le  globe  ocu- 
laire  dans  l’orbite,  el  de  guerir  la  diplopie  dont  le 
malade  etait  affecte  ( Archives  g6n6r.  de  medec t.  vi, 
p.  614).  Dans  les  cas  oii  1'ceil  est  chasse  par  une  in- 
duration du  tissu  cellulaire,  on  peut  employer  avec 
succt)s  le  traitement  mercuriel  a I’interieur  et  en  fric- 
tions. Quand  ces  moyens  ne  reussissent  pas , on  est 
oblige  d en  venir  a rextirpatiou  de  I’ceil. 

Les  exostoses  de  la  cavite  orbitaire  peuvent  naitre 
de  la  surface  de  tous  les  os  qui  entrent  dans  sa  for- 
mation; quand  elles  sont  situeesala  partieanterieure 
de  l’orbite,  on  peut  les  enlever.  Dans  quelques  cas, 
on  a conseille  de  decouvrir  la  tumeur  par  une  inci- 
sion, et  d’appliquer  dessus  differens  caustiques  ou 
meme  le  cautdre  actuel , afin  de  detruire  le  tissu 
malade , et  d'en  procurer  l’exfoliation ; mais  il  vaut 
mieux,  en  general,  enlever  ces  tumeurs  avecl’inslru- 
ment  tranchant;  quand  elles  sont  profondement  ca- 
chees  dans  l'orbite,  on  doit  essayer  le  traitement 
mercuriel,  et  si  elles  resistent,  on  peut  quelquefois 
les  enlever  apres  avoir  extirpe  I’ceil.  L’afFeclion  etait 
tout  a fait  au-dessus  des  ressources  de  Part  dans  un 
cas  ou  les  deux  caviles  orbitaires  etaienl  presque  en- 
ticement remplies  par  de  la  substance  verte  de  con- 
sistance  cartilagineuse  , solidement  attaehee  a l’os 
frontal  et  au  centre  de  laquelle  se  trouvaient  les  nerfs 
optiques  alonges  et  atrophies  ( Archives  generates  de 
medecine,  juillet  1855,  p.  586).  On  a vu,  dans  quel- 
ques cas  , des  tumeurs  tr6s-dnres  de  l’orbite  , qu’on 
avait  regardees  comme  des  exostoses , disparaitre 
spontanement , et  l’oeil  reprendre  sa  place  et  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  TV.  Lawrence  en  a ob- 
serve un  cas  fort  remarquable  sur  une  jettne 
dame. 

Quand  c’est  un  abcSs  de  la  cavite  orbitaire  qui 
produit  1’exophthalmie , il  faut  I’ouvrir  sur  Pun  des 
coles  de  l'oeil  ou  au-dessous  : a mesure  que  le  pus 
s'ecoule,  les  parlies  se  retablissent  spontanement 
dans  leur  position  naturelle. 

On  possede  plusieurs  exemples  d'exophthalmies 
produites  par  le  developpement  de  tumeurs  dans  les 
sinus  frontaux.Lnngenbeck  eut  occasion  d’exlrairedu 
sinus  frontal  d'une  jeune  fille,  une  grosse  hydatidequi 
avail  repousse  en  avant  la  paroi  externe  du  sinus,  et 
tenement  deprime  Parcade  orbitaire,  que  le  globe  de 
1 ceil  etait  devie  en  bas  jusqu’nu  niveau  du  bout  du 
nez.  Apres  que  le  sinus  eut  ete  ouvert , et  Phydatide 
enlevee  , il  reslait  dans  le  frontal  une  cavite  de  deux 
pouces  et  demi  de  profondeur.  M.  Lawrance  a vu,  a 
1 infirmerie  etablie  a Londres  pour  le  traitement  des 
maladies  des  yeux  , un  cas  d'exophthalmie  produite 
par  une  collection  d’hydalides  dans  l’orbite.  La  tu- 
meur lut  ouverte  , les  hydatides  extraites  , et  la  ma- 
ladie  complelement  guerie. 

Quand  Pexophlbalmie  est  produite  par  un  polype 
des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire,  par  l’hydro- 
pisie  ou  les  collections  purulentes  de  cette  dernifire 
cavite  , il  faut  extraire  ces  tumeurs,  ou  evacuer 
le  liquide , dont  I accumulation  est  la  cause  de  la 
maladie. 

L exophtlialmie  cst-elle  causee  par  un  fungus  de 


la  dure-m^re  , qui  a perce  la  voute  orbitaire , Haft- 
lection  est  au-dessus  des  ressources  de  Part.  Le  can- 
cer de  la  glande  lacrymale-  peut,  en  acquerant  un 
certain  volume,  dejeter  l’oeil  en  bas  et  en  dedans 
c’est  ce  que  Pun  de  nous  a eu  occasion  d’observer  a 
I’hopilal  Saint-Louis  , ou  la  tumeur  avait  le  volume 
d’une  noix,  et  aurait  pu  facilementetreexlraite.  Dans 
un  cas  vu  dernidrement  a la  Salpetriere  , par  le  se- 
cond redacteur  de  cel  article  , la  glande  squirrheuse 
avail  acquis  le  volume  d’un  oeuf  de  dinde,  et  recou- 
vrail  entitlement  l’oeil , dont  elle  avait  determine  I’a- 
trophie.  Une  tumeur  cancereuse  peut  encore  se  de- 
velopper  dans  l’orbite,  sans  avoir  son  siege  dans  la 
glande  lacrymale  : une  fort  belle  observation  de  ce 
genre  est  relalee  dans  la  collection  des  Thdses  chirur* 
gicales  de  Haller  , t.  iv,  p.  287,  traduction  francaise. 
La  tumeur  fut  enlevee  par  Moucharl , etle  bulbe  de 
Pceil  rentra  dans  sa  cavite. 

Apr£s  (’extraction  des  tumeurs  de  l’orbite , Pceil  re- 

prend  sa  place  , et  la  faculle  de  voir  peut  se  retablir  , 

dans  les  cas  ou  cel  organe  avait  ete  deplace  et  prive 

de  la  vision  , m£me  pendant  plusieurs  annees.  Lan- 

genbeck  rapporte  1’observalion  d une  exophtlialmie 

produite  par  un  steatome  de  l’orbite  : la  pupille  avait 

conserve  sa  forme  regulifire  et  ses  mouvemens,  bien 

que  la  vue  fut  enti6rement  perdue.  Apr6s  I’extractiou 

de  la  tumpur,  la  vision  se  retablit  si  parfaitement , 

que  le  malade  pouvait  dislinguer  les  plus  petits  objets. 

* 

L’extirpation  des  tumeurs  de  I’orbite  n’est  pas  tou- 
jours  sans  danger,  a raison  du  voisinage  du  cerveau 
et  des  communications  qui  existent  entre  la  dure-m6re 
et  les  parties  accessoires  de  l’oeil.  Dans  quelques  cas  , 
les  malades  onl  succombe  aux  accidens  cerebraux  qui 
se  sont  declares  apr6s  Poperation. 

M.  Travers  rapporte  un  cas  fort  remarquable 
d’exoplhalmie.  Le  globe  de  Pceil  avait  ete  pousse  peu 
a peu  en  haut  et  en  dehors,  et  ses  mouvemens  etaient 
fort  genes  par  le  developpement  de  deux  tumeurs  erec- 
liles  dans  le  fond  de  l’orbite.  On  n’aurait  pu  enlever 
les  tumeurs  sans  extirper  Pceil.  M.  Travers , sachant 
qu’on  peut  diminuer  le  volume  de  certaines  tumeurs, 
et  les  faire  meme  disparaitre  complelement , en  dimi- 
nuant  la  quantile  de  sang  qu’elles  recoivent,  essaya 
d’employer  ce  moyen  pour  le  cas  dont  il  s’agit.  11  pra- 
tiqua  la  ligature  de  Parl^re  carotide  correspondante. 
Le  succ6s  le  plus  complet  couronna  son  entreprise  : 
les  tumeurs  de  I’orbite  s’aflfaissfirent ; la  malade  fut 
debarrassee  de  plusieurs  incommodites  graves  qu’elle 
eprouvait  avant  d avoir  ete  operee  , et  l’exophthalmie 
disparut  completement.  M.  Dalrymple,  chirurgien  a 
Norwich  , a pratique  la  meme  operation  avec  un  plein 
succes , dans  un  cas  absolument  semblable  au  prece- 
dent. Weller  rapporte  qu’il  se  developpe  quelquefois 
aussi  des  varices  dans  l'orbite  qui  poussent  le  bulbe 
oculaire  hors  de  cette  cavite.  On  en  trouve , dit-il , 
un  exemple  dansle  Chiron,  journal  de  chirurgie,  etc.) 
par  J.-B.  de  Siebold,  vol.  ni,  cahier  2,Sulzbach.  1814. 

La  Iroisi^ine espfice  d'exophthalmie,  beaucoup  plus 
rare  que  les  deux  precedentes  , a meme  ete  revoquee 
en  doute  par  quelques  auteurs.  Elle  parait  dependre 
du  relaehement  et  de  l’alongement  des  parties  tnolles 
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qui  fixent  l’ceil  au  fond  dc  l’orbite.  Verduc  en  rapporte 
line  observation  fori  curieuse,  en  ce  que  la  inulad.c 
paraissait  et  disparaissail  sponlanement  a de  courts 

intervalles:  Celui  qui  en  etait  incommode  elait  u.. 

leune  peintre  qui  vint  un  jour  a l’assemblee  de  1 abbe 
de  La  Roque,  pour  consulter  lesmedecms  qui  avaient 
con t ume  de  se  trouver  a ses  conferences.  Tous  ceux 
qui  se  trouvaienl  presens  furenl  ctrangementsurpns, 
en  vovant  I’ceil  descendre  de  l'orbite  cty  rentrer  p us 
de  six  fois  en  moins  d’une  demi-heure.  Verduc  pense 


que  la  toux  , l’eternument , les  efforts,  les  vomisse- 
mens  peuvent  produire  la  chute  de  I’ceil ; mais  comrne 
il  n’existe  pas  d’observation  bien  autbentique  a l’ap- 
pui  de  cette  assertion  , on  peut  au  moins  la  mettre 
en  doule.  Quel  traitemenl  devrait-on  employer  dans 
un  cas  semblable  , s il  se  preseutait?  On  a conseille 
1’applicaLion  d'un  bandage  propre  a retenir  l’oeil  dans 
sa  situation  nalurelie,  et  a favoriser  le  raccourcisse- 
menl  de  ses  muscles. 

J.  Cloquet  et  A.  Beharb. 
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